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Eessona

Kiirabi on elutédhtis teenus, omades strateegiliselt olulist rolli siseriikliku turvalisuse tagajana nii
tavasituatsioonis kui suurdnnetuste ja hddaolukorra puhul. Seetdttu on véga oluline kiirabiteenuse
arukas ning vajaduspdhine korraldamine, l1dhtudes parimatest teadaolevatest praktikatest, senisest
kiirabi korraldamise kogemusest ning tdenduspdhisusest erakorralises meditsiinis.

Kiirabi on haiglaeelne erakorralise meditsiini osutaja. Et kdikidel Eesti pinnal asuvatel inimestel
oleks voimalus tihtse kvaliteediga kiirabi abile, on vajalik asjakohane kiirabi logistika, kaasaegsele
meditsiinitasemele vastavate oskustega personal ning kiirabivarustus, t60 analiilis ning
kvaliteedikontroll. Kiirabi korraldust peab toetama riik eesmirgipidrane kvaliteedi tagamist
vOimaldav rahastamine. Seadusandlus peab toetama kiirabi arengut ning arengukavas seatud
eesmdrkide tditmist. Kiirabi arengu pohiseisukohaks on, et kvaliteetne meditsiiniline kiirabiteenus
peab olema {ihtselt kittesaadav kogu Eesti Vabariigi territooriumil.

Kvaliteetse kiirabiteenuse osutamiseks on vajalik ladus koostod Haéirekeskuse, teiste
operatiivteenistuste, tervishoiuteenuse osutajate ning kohalike omavalitsustega, samuti Eesti
kaitsejoududega. Viga oluline roll on kiirabitdotajate koolitusel, aga ka elanikkonna ning teiste
esmaselt reageerijate esmaabioskuste parandamisel ning Héirekeskuse meditsiiniliste kutsete
kutsetdotluse tohustamisel.

Kiirabi peab sobituma kogu tervishoiu arengusuundadesse, kuid ei tohi unustada kiirabit6o
eripirasid ja erinevust haigla- vdi peremeditsiinist ning vOimaldada erialal areneda parimal
voimalikul moel tagamaks parim vdimalik abi haiglavilist erakorralist abi vajajale. Kiirabiteenust
el pea kohandama teiste erialade voimaluste, vaid eelkdige kiirabi vajavate patsientide vajaduste
jargi ning koos teiste tervishoiuteenuse osutajatega looma efektiivse patsiendikeskse teenuse
patsienditeekonnas.

Arengukava peab andma kindlustunde kiirabiteenuse kittesaadavuse ja kvaliteedi osas nii
elanikkonnale kui kiirabitdotajatele, otsustus- ja toetusvoimaluse poliitikutele, selge sihi
kiirabiteenuse korraldajatele ja arendajatele ning mdddistama kiirabivaldkonna arengu.

Ténapéeva poliitilist olukorda arvesse vottes on kiirabil vdga oluline roll kriisideks valmistumisel
ning julgeoleku tagamisel, mistdttu varasemast rohkem oleme tdhelepanu pddranud sellele
aspektile.

Antud arengukava koostamisel on osalenud kiirabit6d, aga ka teiste tervishoiuteenuse osutajate
ning partnerasutuste tdoga hasti kursis olevad inimesed, mistottu on arengukavasse joudnud ideed
ning otsused kaalutletud ning ratsionaalsed, ldhtudes nii praegusest vajadusest kui
tulevikuperspektiivist.



Sisukord

Kiirabi kvaliteet

Kiirabi juhtimine

Kiirabi rahastamine
Koostdopartnerid
Kriisivalmidus ja sisejulgeolek
Innovatsioon

Koolitus

Nk D=



1. Kiirabi kvaliteet

Kiirabi kvaliteedi médravad nii kiirabi kittesaadavus, kiirabibrigaadi varustus ning kiirabitodtajate
padevus. Oluline roll on kiirabibrigaadide logistikal. Eesmérgiks on dige arv kiirabibrigaade, mis
paiknevad Oigetes kohtades, et tagada Oigeaegne aegkriitiline abi seda vajavale patsiendile.
Kiirabiteenus on kéttesaadav ning vordse kvaliteediga igas piirkonnas. Lisaks digele arvule
labimdeldult paigutatud kiirabibrigaadidele nduab selle saavutamine vdga head t66d Héirekeskuse
poolt just meditsiinikutsete toStlemisel ning kiirabiressursi juhtimisel.

Leiame, et ootuspidrase kiirabi kvaliteedi tagamiseks peab Eestis sdilima meditsiiniline kiirabi.
Lisaks operatiivarvestuses olevatele kiirabibrigaadidele on selge vajadus tdiendavate
meditsiiniliste brigaadide jirele, eelkdige nende patsientide haiglatevaheliseks transpordiks, kes ei
vaja transporti reanimobiilibrigaadiga, aga ka erinevate iirituste meditsiiniliseks julgestamiseks voi
erimissioonide tditmiseks (nt. koroonapandeemiaaegne patsientide testimine). Kommertsiirituste
meditsiiniline turvalisus peab samuti olema standardiseeritud, riiklikult koordineeritud ning
kooskdlastatud piirkondliku kiirabiteenuse osutajaga.

Kuna Eestis on rohkelt hajaasustusega piirkondi, aga ka tihedalt asustatud linnu, lisaks
véikesaared, on oluline piirkondlike erisuste sissetoomine, et siiski piilielda eesmirgipérase vordse
kvaliteedi poole kiirabiteenuse pakkumisel abivajajale.

1. Kittesaadavus

Vordsusprintsiibist ldhtudes on kéttesaadavuse tagamiseks oluline ldhtuda kiirabi
korraldamisel jargmistest postulaatidest.

1.1.Eestis peab sidilima meditsiiniline Kiirabi

Peremeditsiin on Eestis hetkel viga halvas seisus, perearstidest on puudus ning on piirkondi,
kus perearst kdib korra-paar nddalas ning patsientide ooteajad perearsti visiidile on pikad.
Koiki haigestunud patsiente ei ole voimelised vastu votma ka haiglate erakorralise meditsiini
osakonnad (EMO). Seega on patsiendid sageli sundseisud ning abi saamiseks kutsuvad kiirabi.
Kiirabi meditsiiniline taust on oluline tagamaks patsiendile vajaliku abi olukordades, kus
patsiendi terviseprobleem ei allutu erakorralist abi vajava patsiendi selgele kisitlusalgoritmile
ning vaja on rakendada laiemaid meditsiinilisi teadmisi ja meditsiinikunsti. Kdikide patsientide
EMOsse sdidutamine mojuks katastroofiliselt EMOde toimepidevusele, seega on oluline, et
kiirabibrigaadi juht suudaks teha diged, patsienti mittekahjustavad valikud.

Parameditsiinilise kiirabi vastu rddgib seik, et kui kiirabid hakkavad patsiente rohkem
hospitaliseerima, siis brigaadide arvu vajadus tduseb, mis ei ole ratsionaalne ei inim- ega
majanduslikust ressursist ldhtuvalt.

Eestis ei koolitata parameedikuid, kes oleksid voimelised iseseisvalt brigaadi juhtima. Kiill on
hetkel olemas tugev meditsiinilise taustaga 0dede ning arstide silisteem, mille ainsaks
probleemiks on personalipuudus teatud piirkondades (nt. Tallinn).



1.2.Hiirekeskuse tookorraldus ja péadevus peab paranema ning toetama Kiirabi
sihipiarast kasutamist

Hairekeskusest algab kiirabi kvaliteet. Oluline on kutsetootluses arvestada eri liiki
kiirabibrigaadidega, kui neid piirkonnas on.

Kuigi patsiendil voib olla keeruline jouda oma vdhemtdsise murega perearstini, on siiski
oluline, et Hairekeskuse kutsetootleja suudaks selekteerida vilja need patsiendid, kes kiirabi
ei vaja ning kelle probleem on selline, mis voimaldab podrduda perearstile, ka nddala
moddudes. Selleks on meie arvates vajalik, et igas Eesti Hairekeskuse piirkondlikus keskuses
oleks 06paevaringselt kittesaadav ndu andev meedik, kes on erakorralise meditsiini taustaga.
Nende meedikute pddevus peab olema hinnatud, samas peab nende palk olema vdrdvéérne
TTOdes tootavatega, et vajalikku péadevust ja kvaliteeti tagada. Samad meedikud on abiks
toeliste kiirabikutsete korral kutsujat ndustama kiirabibrigaadi saabumiseni.

Vajalik on Hiirekeskuse kiirabi puudutava t66 kvaliteedihinnang ja kontroll. Voiks olla
Kiirabiameti padevuses.

1.3.Kiirabi kvaliteet peab olema iihtne koikidele abivajajatele

Kiirabibrigaad on kolmeliikmeline meeskond, mida juhib enamasti dde-brigaadijuht. Siiski
ndeme vajadust, et igas maakonnas oleks debrigaadile toeks ka vdahemalt iiks arstlik brigaad.
Arstlik voimekus jaguneb:

= Reanimobiilibrigaad
= Arstibrigaad
=  Arstlik toetusbrigaad
= Telemeditsiini arst
e Telemeditsiini arst on brigaadijuhiks véikesaarte brigaadides, kuigi
fuitisiliselt saarel ei paikne.
o Telemeditsiini arst peab olema erakorralise meditsiini
viljadppe/taustaga, eelneva tookogemusega kiirabis
Milline mudel on kdige sobivam konkreetsele maakonnale, sdltub elanike asustustihedusest,
kiirabikutsete arvust, haiglate kaugusest jms ning jddb kiirabiteenuse osutaja otsustada.
Viimane kooskolastab selle eestiiilese kiirabide juhtorganiga (nimetame seda edaspidi
Kiirabiamet) ning fikseeritakse lepingus.

Ode-brigaadijuht peab olema libinud standardiseeritud koolituse ning tema pidevust tuleb
regulaarselt hinnata iile-eestiliselt iihtsetel alustel. Arvestades dde-brigaadijuhi t66 vastutust,
peab rahastumudelis olema tema tdo6tasul erisus dega, kes on brigaadi teine liige. Selline
rahastusmudel tagab vajalikul hulgal dde-brigaadijuhtide olemasolu, kuna motiveerib ddesid
ennast tdiendama ning brigaadijuhi t66d tegema.



1.4. Kvaliteedi tostmiseks ei ole vaja Eestis operatiivarvestuses meditsiinikopterit, vaid
on vajalik oopievaringse meditsiinilist transporti voimaldav transpordikopteri
kittesaadavus.

Kiirabibrigaadide paiknemine ja pddevus peab olema selline, et esmane kasitlus viiakse 1dbi
maad modda kohale joudnud kiirabibrigaadi poolt ning vajadusel transporditakse aegkriitilises
seisundis patsient regionaalhaiglatesse meditsiiniabi vdimaldava transpordikopteriga. See
eeldab transpordikopterite 24/7 vdimekuse olemasolu. Meditsiinikopter kui esmasreageeriv
kiirabibrigaadi liik ei ole Eestis hetkel otstarbekas.

1.5. Vajadusel vo6ib Kkiirabi kittesaadavuse parandamiseks kasutada eriliiki
kiirabibrigaade

Operatiivarvestuses olevad eriliiki brigaadid on néiteks

o Viikesaarte brigaadid
o Jalgrattabrigaad

Operatiivarvestuses mitteolevad eriliiki brigaadid, mis vihendavad kiirabibrigaadide
mittesihipirast kasutamist ning seega parandavad kéttesaadavust, on

o Haiglate vahelist meditsiinilist transporti  osutavad brigaadid (v.a.
reanimobiilibrigaad)
Praegusel hetkel kasutavad haiglad liiga liberaalselt kiirabibrigaade patsientide
transportimiseks teise haiglasse kokkulepitud vuringuteks, protseduurideks voi ka
raviks, kusjuures puudub vajadus osutada transpordil erakorralist abi. Seda aitaks
vihendada  meditsiinilise  transpordi  tipsema reglementeerimise  ning
rahastamisega.

1.6.Kiirabibrigaadide arv ning lokalisatsioon peab vastama kiirabi diinaamilise logistika
uuringute tulemustele ning olema vajadusel kiiresti muudetav ilma kiirabi konkurssi
vilja kuulutamata.

Brigaadide arv ning paiknemine v3ib sdltuda nii piirkonnast ja seal toimuvatest lritustest,
aastaajast, kuni haigla valveringe katva personali ja perearstide puhkusteni vdlja. Brigaadide
arv ja koosseis sOltub paraku ka esmatasandi arstiabi kvaliteedist ja kéttesaadavusest
piirkonnas

Kiirabibrigaadide paiknemise aluseks saab olla vaid demograafiline ja logistiline uuring ning
selle analiilis. Diinaamiline logistiline analiilis peaks ideaalis olema pidevalt kéttesaadav, et
vastavalt muutustele parendada kiirabi kattesaadavust.

Viga vajalik on 1dbi viia uuring kiirabi logistikast, mis oleks hiadavajalik dige kiirabibrigaadide
paiknemise médramiseks. Oluline on kiirabi hdivatus, st. ka aeg, mis kiirabibrigaadil kulub
oma piirkonda tagasijoudmiseks



Reeglid kiirabibrigaadide arvus ja paiknemises voivad olla regionaalselt erinevad ldhtudes
elanikkonna tihedusest ning piirkondade tombekeskustest, kuid reeglid peavad olema kokku
lepitud kiirabipidaja ja Kiirabiameti vahel.

1.7.Ndeme Kiirabiasutusi eraldiseisevate TTOdena, mitte haigla koosseisus olevad
iiksikute kiirabibrigaadidena.
Eraldi kiirabiasutuse puhul on huvi kiirabiteenuse osutamise ning arendamise osas suurem
ning tegevus efektiivsem, kuna keskendutakse vaid iihe teenuse prioriteedile.
Kiirabiteenuse pakkujatele on aga oluline kindlus ning stabiilsus, kuna viieks aastaks ei ole
otstarbekas hakata piirkonda kiirabiasutust rajama.

2. Kiirabibrigaadi varustus

Kiirabitooks vajalike seadmete, tarvikute ning ravimite loetelu on kehtestatud mairusega.
Lisaks sellele on oluline roll kiirabi kvaliteedi tagamisel kiirabi todvahendil ehk elektroonilisel
kiirabikaardil, mis peab vastama kiirabi vajadustele ning kogutud andmed peavad olema
kiirabit6o arendamiseks lihtsalt analiiiisitavad.

Oluline on nii tsentraalne kui lokaalne kvaliteedi hindamine ning seda peab toetama
kiirabikaardi analiiiisimoodul. Sisuline vigade analiilis on {ilioluline. Kiirabikaardilt peab
saama anallilisida olulisi ajaintervalle, iiheks praeguseks kitsaskohaks on patsiendi haiglale
iileandmise aja puudumine analiitisimoodulist.

3. Kiirabitootajate padevus

Kuigi kiirabitdotajate oskused on maédruses loetletud ning personali todlevotmisel tuleb
nendega arvestada, peame vajalikuks kiirabitootajate piddevuse hindamist. Leiame, et piisav on
hinnata padevust iga viie aasta tagant. Kiirabitootajate pddevust hindab akrediteeritud
koolituskeskus, tegevus rahastatakse riiklikult.

II. Kiirabi juhtimine

Senine kiirabi juhtimine Terviseameti poolt ei ole olnud piisavalt efektiivne, tihelt poolt on
probleemiks inimressursi puudus, teiselt poolt huvi- ja initsiatiivipuudus. Arvame, et kiirabi
kui mastaapse ning elutdhtsa organisatsiooni juhtimine peab muutuma efektiivsemaks ning
sthipdrasemaks. Teeme ettepaneku koondada kiirabi juhtimine Kiirabiametisse, mis oleks
vastutav ja huvitatud nii kiirabi arendamisest, analiiiisist kui tulupohisest toimimisest. Sellel
juhtimisorganil peab olema tihe ning regulaarne koost6d kiirabiasutuste juhtidega, kelle
kaasamine kiirabi korralduse strateegilise tasandi otsustesse (kiirabitdd spetsiifilised
kiisimused, regionaalsed teemad, jarelevalve jmt teemad) on vajalik.

Hetkel on peamine kiirabi ekspertiisi ja arengukiisimuste allikas Eesti Kiirabi Liit. Kuna
tegemist ei ole pelgalt akadeemilise erialaithendusega, on oluline EKL juhatuse kdrvale luua
koikide kiirabiasutuse esindajatest koosnev otsustus-arenduskogu.



Uheks oluliseks viljakutseks ning lahendamist vajavaks probleemiks on EMO
iilekoormuse/torke kiisimus, mis mojutab otseselt kiirabi t66d ning mis vajab kehtestatud
jarelevalvemehhanismi kiirabiteenuse riikliku juhtija poolt.

Kiirabi operatiivtasandi koostoo.

Oluline on mdelda kiirabi operatiivse juhtimise platvormile. Covid ajal tegutsenud POMS ja
LOMS olid osaliselt efektiivsed, samas ei tddta igas olukorras ja eriti kiirelt arenevate
siindmuste korral. Alternatiiv POKS ja LOKS vdiks olla iga kiirabiettevdtte operatiivjuht /
vélijuht staabi piisiva liikmena. Siis oleks staap toovoimeline ka laialt kasutatavate
sidelahendustega — Signal, WhatsApp jmt. Kiirabi operatiivtasandi koost6d peab olema
voimalik 24/7.

Staapidele on oluline luua ligipdds kiirabi ressursihaldustarkvarale (praegu SOS), mida
igapdevaselt kasutab Hairekeskus.

111. Kiirabi rahastamine

Hetkeseis

Kiirabiteenuse rahastust reguleerib méérus: “Kiirabi eest tasumise kord, kiirabibrigaadi
pidajale makstava tasu arvutamise metoodika ja kiirabi hind ning meditsiinilise
kaugkonsultatsiooni teenuse eest makstava tasu arvutamise metoodika ja selle teenuse hind”

Kitsaskohad

Palgakomponent kiirabi eelarves >80% on indikaatoriks, et investeeringuteks ja arendusteks
raha ei jaa.

Palgakomponendi arvutamisel ei arvesta kulumudel, et brigaadi juht (kellelt oodatakse oluliselt
suuremat kompetentsi ja vastutust) peab saama selle eest vahemalt 30% suuremat tasu
vorreldes brigaadi Il liikmena td6tava Gega.

Kulumudeli arvutusviis jaéb ajale jalgu. Aluseks vBetakse mingi aasta reaalsed kulutused ja
arvesse ei voeta tarbijahinnaindeksi tdusu. Naide: 2023 aastal tuli autod soetada kulumudeli
jargi, mille hinnad voeti 2019. aastast. Samas on kiirabiautode soetushind téusnud alates 2019
a rohkem kui 50%.

Kulumudel ei arvesta piirkondade erinevast geopoliitilisest olukorrast tulenevaid erisusi.

- Suurlinnas 23 Kkiirabibrigaadi pidav kiirabiteenuse osutaja ei puutu kokku samade
probleemidega, mis hajaasustusega suures piirkonnas Kiirabiteenust osutav asutus ning
vastupidi. Néide: kulumudel arvestab referentsasutuste kulude pdéhjal, et kiirabiautosid
vahetatakse iga 5 aasta tagant, kuid nt Regionaalhaigla Kiirabikeskuses on 5 brigaadi kelle
aastased labisdidud on pidevalt 100 000 km ja ka rohkem. Kui Politsei- ja P&asteameti
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autodel on lisaks aastatele piiratud ka kilometraaz, siis kiirabiteenust justkui oleks ohutu
osutada autoga, mis on oma viienda eluaasta 16puks labinud 600 000 km.

- Lisaks on perifeersetes piirkondades kiirabibrigaadi pidamine kallim, sest tdotajaid
kohapeal ei pruugi olla ning t60jou tagamiseks tuleb kompenseerida keskustest to6tajate
liilkumist nendesse piirkondadesse. Néide: Tartu Kiirabi nditel on kulu tootajate
transpordikompensatsioonideks 140 tuhat eurot aastas, mida kulumudelis ette ei ole
nahtud.

Praegune rahastus ei soosi pikaajalisi investeeringuid, muu hulgas kinnisvarasse, s.t kiirabipidajad
ei saa ilma lisarahastuseta ehitada tugipunkte, kui selleks puudub eraldi rahastus ning lepingud
on vaid mdne aasta pikkused. Naide: tugipunktis ei ole vimalik tagada kiirabibrigaadi véljasditu
1 min jooksul, sest hoone ehitus ei vdimalda seda ja lahikonnas puuduvad alternatiivsed sobivad
ruumid kiirabi tugipunkti jaoks.

Koolituskeskuse olemasolu ndudmisel peab olema selleks ka rahastus.

IT ja muud juhtimiskulud arvestatakse keskmise pdhjal kuid haigla alla kuuluvad kiirabipidajad ei
saagi neid kulusid reaalselt néidata, kuigi varjatult on kulud olemas ning eraldiseisvad
kiirabipidajad jadvad arvutatud keskmisega kahjumisse, s.t kaotavad koik.

Kohustus on tagada reservid (autod, varustus jne) kuid rahastus nende tagamiseks ja hooldamiseks
puudub.

Praegune rahastus ei taga Kiirabiteenuse arengut toetavaid tegevusi nagu Kiirabi
kutsemeisterlikkuse vdistluste ning konverentside korraldamist ning teadustdtga tegelemist.
Sellised tegevused on vajalikud kiirabiteenuse kvaliteedi tdstmiseks, eriala arendamiseks ning
populariseerimiseks kuid kiirabiteenuse osutajatel puudub véimalus teenida lisaraha nii suurel
maéaral, et niivord ressursimahukad tegevusi ise rahastada.

Eesmaérgid

Eesmargiks on koostdéds Tervisekassa ja EKLiga valja tootada kulumudel, mis tagab
sihtotstarbelise ning kulupdhise rahastuse, mis vdimaldab ka eriala arengut toetavaid
tegevusi/investeeringuid. Kaetud peab kindlasti olema ka reservide ning Kriisivalmisoleku
tagamiseks vajalike vahendite/investeeringute rahastus.

IV.  Koostoopartnerid
Ametite arengusuunad ja soovid koostdost kiirabiga jargmisteks aastateks:

Paisteamet
- Regionaalse juhtimise struktuur 5 aasta perspektiivis jddb samasuguseks kui seni,
paiknemine jddb samaks. Vailijuhid (P5) igas maakonna keskuses, 4 regiooni seal
koduvalves operatiivjuhid 24/7
- Pééste jargib teenuse kéttesaadavuses samalaadset printsiipi kogu riigis ja olulist vahet maa
ja linna vahel ei tee. Maal seda katavad vabatahtlikud. Ministeeriumi arvates saab vaid
Tallinnat ja Tartut vaadelda linnana, mujal see niikuinii segamini.



- Kiirabile tuge vabatahtlikud téna juba pakuvad, siis kui reageerib 1dhim vabatahtlik, siis
nemad seda ka teevad. Neil ka AED-d . Telemeditsiini kaasamine vdib olla abiks, aga seda
ei ole tipselt arutatud.

Kutseline paistja saab esmaabi Opet 4 EKAP. Vabatahtlikel seda ei nduta.

- Péadste soovib vihendada kiirabi toetavat koormust seal, kus pdédstmist ei vajata -teemaks on
kiirabibrigaadid, kes tellivad padsteressurssi appi patsienti tassima. Kiirabi (ebasobiv) riietus
stindmuskohal (md&eldakse kiirabi, kes on kerge/toa jalanduga ja seetdttu soovib paistjaid appi,
et maastikul kannatanut transportida).

- Koostodoppused ja -koolitused peaks muutuma rutiinseks koikjal.

- Pédste ei ole arutanud kiirabiga CBRN kontekstis koostdo reeglite muutmist (meditsiiniabi
ohualas kannatanutele).

Politsei

- Politsei liksused on patrullid, vilijuht piirkonnas, neid on erinevates piirkondades erinevalt.
Tema on alati olemas, aga ei pruugi olla kohapeal. Operatiivjuht on prefektuuri pdhine. PPA
vastutav on kogu riigi vastutav. Patrullide arv voib tulevikus veelgi viheneda.

PPA tdstis oma kaubikubaasil ehitatud sdidukid C kategooriaks ja juhtidelt soovitakse C
juhiluba. Té66andja mure on neid koolitada.

- Politsei soovib vihendada oma koormust kiirabile toe pakkumisel seal, kus ei ole kuritegu:
Joobes isik ei pea olema viidud kainenema, kui ei ole seaduslikku alust. Konflikt kiirabiga on
olemas- kiirabi ei taha joobes isikut endale. Sama ka kui joobes isik on EMOs v6i mujal. Kui
isik e1 ole agressiivne, siis politsei ei voi teda kainenema (mis on vordne vanglaga) viia. Soov
on iihiskonnale sonum anda, et joobes vdib olla tinaval. Kiisimus vajab eraldi to6riihma
tekitamist ja koigile sobiliku lahendi loomist.

- Teiseks probleemiks on kiirabi surnu tuvastamine ja sellele politsei kaasamine. Kiirabiga mure,
sest politseid kaasatakse asjatult sageli. Korterisse sisenemine ja ruumi valvamine vaja
pohjendada. Politsei ei teosta surnute vedu, kes ei vaja kohtumeditsiinilist lahkamist. Kiirabi
peab pohjendama politsei vajaduse surnud isiku juurde véljakutseks.

- Hairekeskuses peaks olema otseside KOV sotsiaalise vajadusega isikutele sotsiaalse teenuse
kaasamiseks, mitte politsei ega kiirabi automaatseks kaasamiseks.

- Valitud politseinikud, nad jitkavad EMT Oppega, kiirreageerijad peaks saama sellise
spetsialisti igasse liksusesse. Hetkel reapolitseinik ei saa meditsiinidpet.

- CBRN kontekstis politsei vaates kiirabi ohualasse sisse ei ldhe. Terrorismiga kaasuv KAPO,
nende sisend vdiks olla siin vajalik.

- PPA toetaks ideed laiendatud oskuste / voimekusega kiirabibrigaadi loomiseks.

Hairekeskus

- Péadstekorraldaja meditsiinialane koolitus 15 EKAP s.0 390 tundi. Seda enam suurendada
ei ole voimalik, kuna dppeaeg 10 kuud on piiriks. Peab vaatama kas suurendada voi muuta
oppe sisu.
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- Hairekeskus ootaks sisendit, milline peaks olema padstekorraldaja ettevalmistus. T66
ohuhinnangute juhendiga peab jatkuma.

- Meediku ametikohad on tdidetud péédstekorraldaja tasuga ja see ei ole motiveeriv
meedikutele toole minekuks. Igas saalis 1 meedik oleks ideaal.

- 1220 koost60 vajaks parandamist eesmérgi saavutamiseks. Miirgistusinfo telefoniga kiire
ithendus. Laiemalt Infosilisteemide arendamine nn piisihelistajate linkimiseks perearstile.

- Kutsestandard paéstekorraldajale on uuendamisel — sinna EKL sisend oleks vajalik. See
aluseks Oppele.

Siseministeerium

Oluline probleem on (véltimatu) sotsiaalabi korraldamisel kohalike omavalitustega 24/7
sotsiaalabi kontaktpunkti puudumine.

Kaitsevigi

KV parameedikud vdiks olla reserv kiirabile personali leidmisel. Reservi hoidmine nduab palka ja
raha. See piirab.

Samuti seab seadus piiri reservoppekogunemistele. Vabatahtlikkuse printsiip ei ndua piiri.

Peaks kehtestama moistliku aja, et reservis oleva parameediku padevust hoida alal.

Kiirabis voiks parameedik teha tooampse ja sellega sdilitaks ta oma erialase padevuse KV jaoks.
Tdna on KV parameedikud, kes juba tootavad. Tuleb iihtlustada Oppekavad ning vajadusel
korraldada puudujiivas osas tdiendkoolitus, et nemad saaksid kiirabis toGtamise diguse.
Sotsiaalministeeriumile voiks teha ettepaneku lisada monele (instruktoriga) kiirabibrigaadile KV
koostdo raames voimaluse pidada II litkmena teatud perioodil KV reservparameedikuid. Téna seda
takistab sobiva koolituse puudus ja SoM maéérus.

Ette ndha miinimumkoormus, et tast ka kiirabile oleks mingi kasu, hoiaks padevust ja digustaks
kulutusi.

KV voiks jagada dppebaase, et viia 1dbi kiirabi alast baasdpet uutele kiirabisse tdole tulevatele
tootajatele.

Kaitsevdgi soovib alustada konsultatsioone Maakaitseringkondade (4) rollist sdja ajal. Neil on
kohustused. Kas nende késutused olevad kiirabiautod on 112 késutuses voi mitte. Kuidas toimub
kiirabi kaasamine ,,hallis tsoonis* sdjategevuse piirkonnas. Selles osas ei ole téit selgust. Kuidas
kiirabi ressurssi jagatakse. Kiirabi vilijuhi roll sdjaajal. Vaja koostoos TA ja EKL see temaatika
1dbi arutada ja vormistada.

Kohalikud omavalitsused (KOV) : viltimatu sotsiaalabi ja surnute menetlemine

Iga KOV territooriumil on kokku lepitud matusebiiroo kes teostab surnu vedu ja selle kontaktid
on antud héirekeskusele. Kiirabi peab otsustama kas surnu peab minema kohtueksperdile. Kui
ei, siis on tema transport KOV poolt kokkulepitud ettevottega morgi ja kiirabi roll on teavitada
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sugulasi. Surnukeha veo ja hoidmise korraldab KOV lepingupartner, tasub KOV kuni surnu
lahedase leidmiseni. Sama vélismaalase puhul.

On oluline, et see teenus oleks kiirabile piisavalt kiiresti appi tulev. Soov oleks, et ooteaeg ei
tohiks olla kauem, kui 1 tund viljakutsest.

Teine teema on véltimatu sotsiaalabi teenus, mida KOV korraldab ja sellega hoiab ainult
sotsiaalabi vajavad patsiendid eemal EMOst ja kiirabist. Selline valveteenus saaks see olla
kohalike omavalitsuste vaheline. Pracgu ei ole KOV selleks raha eraldatud.

Sotsiaalhoolekande seaduses on see kohustus olemas. Vaja luua iga KOV kohta kontaktpunkt,
kuhu kiirabi saab saata operatiivselt teate viltimatut sotsiaalabi vajavast isikust. Sellele
reageerimine tuleb kokku leppida ministeeriumis.

Kokkuvote:

PPA ja P4A on kaardistanud oma teenused, mida nad osutavad ja olukorras, kus neil kas viheneb
eelarve (ei tOuse toOtasu) vOi on kriitiliselt palju puudu tootajaid, teevad valiku, millistest
teenustest loobuda.

Meiega kokkupuutes on need:

- Patsientide transport (,,tassimine*) patsiendi kodus olukorras, kui ei ole ohtu (paiste)
- Joobes isik, kui ei riku avalikku korda (politsei)
- Surnud isik, kes ei ole kuriteo ohver, Onnetuse ega to6trauma ohver ega tundmatu (politsei)

Vajadust tuntakse sotsiaalabi 66pdevase valvesiisteemi sisseseadmise jargi (kontakt 24/7 véltimatu
sotsiaalabi jaoks)

Vajadust tuntakse kiirabi — péddste — politsei koostod koolituste ja -Oppuste silisteemseks
labiviimiseks koigis regioonides
Vajadust tuntakse regionaalse juhtimisalase stisteemi (vilijuht) loomiseks kiirabi, politsei ja padste

vahel.

CBRN kiirabibrigaadi osas ollakse pigem toetavad, aga otse seda teemat ei ole vajadusena ndha
(politsei ise arendab oma toGtajate kaitseks EMT vdimekust, padste ei koolita ise meditsiini
spetsialiste).

Pééste on vabatahtlikele horeasustusega piirkonnas esmaabi andmise oskuste ja nt telemeditsiini
toe osas tagasihoidlikult optimistlik.

Politsei alustab oma sdidukijuhtide koolitamist C kategooria sdidukijuhiks, sest kaubiku tiiiipi
soidukid {iletavad juba tdna B soiduki massipiirangu ja perspektiivis muutuvad veelgi raskemaks.

Linna ja maa piirkonna osas ei tehta vahet reageerimisel. Ministeeriumi kommentaar, et vaid Tartu
ja Tallinn on oma administratiivsetes piirides vaadeldav ,,puhta® linnana. Muud segapiirkond ka
enne reformi.
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Kaitsevigi pooldab parameedikute reservi kasutamist kiirabis, valmis osalema ka kiirabitdotajate
koolitamisel.

Kohalikud omavalitsused on valmis looma surnute transpordi osas lepingulist partnerit ja selle
kontaktidest teavitama Hairekeskust.

Viltimatu sotisaalabi osas on kontakt reaalsem, reageerimine ei ole praegu neile rahastatud.
Ettepanekud:

1. Suurendada tdiendava rahastusega kiirabi ressurssi transpordibrigaadide ndol, mis
vajadusel toetaks kiirabibrigaade patsientide transpordil (lisaks perearsti ja
haiglatevaheline transport )

2. Lisada ddede dppesse kohtumeditsiini Oppeaine, mis annaks dele oskuse otsustada surma
pohjuse iile.

3. Osaleda eksperdina PPA ja TA (sotsiaalministeeriumi) aruteludel avalikus ruumis joobes
isiku késitluse pohimotete viljatootamisel, pidades silmas kiirabi seadusest tulenevat
eesmarki

4. Niha ette ressurss kiirabitehnikute to6kohapdhiseks timberdppeks C kategooria sdiduki
juhtimiseks. Lisaks lisada Oppeaine valikainena tervishoiu kdrgkoolides EMT dppesse
(neile, kes asuvad kiirabitehnikuks).

5. Kaasajastada VV maéérust 119 kiirabi kéttesaadavuse (reageerimisajad) osas arvestades
riigi  haldusreformi (ettepanek jétta vaid Tallinn ja Tartu administratiivpiirides
ajakriteerium 7-8 min)

6. Selgitada vélja héirekeskuse pédstekorraldajate meditsiiniline baastase ja planeerida
vajalik kiirabi viljakutse tootlemise alane koolitus koostods ministeeriumite (rahastus),
Terviseameti (korraldus, jarelevalve) ja Hairekeskusega.

7. Soovitada sotsiaalministeeriumis algatada protsess viltimatu sotsiaalabi tagamiseks
kohalikes omavalitsustes.

Uuring:

Perioodil 01.-31.10 viis Tallinna Kiirabi l&bi Riigikontrolli ettepanekul hdirekeskuse poolt pandud
kiirabi véljakutsete analiiiisi, lisades kiirabikaardile kiirabi poolse arvamuse kiirusprioriteedi osas

Tulemused on jargmised:

Kokku hiirekeskuse poolt edastatud viljakutseid 7867, kiirabi poolt ekspertiis tehtud 3415
véljakutsele
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Prioriteet | Hairekeskus | Kiirabi
A 484 699

B 1711 1468

C 4515 976

D 1157 272

Héirekeskus | Kiirabi
% %
A | 615 20,47
B 21,74 42,99
C 57,46 28,58
D 14,73 7,96

Tabelist ndhtub, et Hiirekeskus on ligi kaks korda iile hinnanud D- ning C-prioriteediga
véljakutseid vorreldes kiirabi hinnanguga vajaliku kiirusprioriteedi osas.

Kui vorrelda (Tallinna) kiirabi poolt antud hinnangut, siis langeb see suuresti kokku Soomes
kiirabi prioriteetidega , véide on, et Tallinna piirkonnas edastab Héirekeskus kaks korda rohkem
véljakutseid kiirabile ja nende seas on omakorda ligi kaks korda rohkem koige kiirema
prioriteediga (D) véljakutseid kui sarnases Helsinki piirkonnas ja kui Tallinna Kiirabi hindas

vajalikuks:

Vt Helsinki ja Uusimaa kiirabivisiite (vOrreldav Tallinna ja lahitimbrusega):

1. Viljakutseid 1000 elaniku kohta. Tallinnas on see 200 (100 000 visiiti ja 500 000
elanikkond), soomes 98,5.
2. D viljakutseid Tallinnas oktoobris oli 14,7%, Soomes A viljakutseid (Soome kdige kiirem
prioriteet) 5,5%.

Tabel 1

NUMBER OF EMS MISSIONS / 1000 INHABITANTS / YEAR IN HOSPITAL
DISTRICTS IN 2018-2020

Hospital district Year 2018 Year 2019 Year 2020
Central Finland 153,7 155,7 153,2
Central Ostrobothnia 152,5 159,4 154,7
East Savo 164,7 17,7 163,1
Helsinki and Uusimaa 104,1 105,8 98,5
Kainuu 246,8 248,2 247,2
Kanta-Hame 130,3 130,6 126,9
Kymenlaakso 151;2 154,6 145,6
Lappi 190,4 193,0 1838
Lansi-Pohja 186,0 199,5 197,7
North Karelia 185,0 186,2 186,0
Northern Ostrobothnia 157,5 154,6 152,4
North Savo 184,7 186,0 174,4
Pirkanmaa 126,1 127,8 1231
Paijat-Hame 159,5 1591 145,8
Satakunta 139,8 1385 1347
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Tabel 2

NUMBER OF EMS MISSIONS WITH DISTRIBUTION TO
DISPATCH PRIORITIES IN HOSPITAL DISTRICTS IN 2020

Hospital district Priority A | Priority B | Priority C | Priority D Total N
Central Finland 2212 11674 12126 12709 38721
Central Ostrobothnia 737 3642 3838 3799 12016
East Savo 366 2161 2041 2127 6 695
Helsinki and 9067 42010 64 988 48 125 164 190
Uusimaa
Kainuu 868 4 855 5516 6822 18 061
Kanta-Hame 1189 6218 6931 7 406 21744
Kymenlaakso 1350 7273 7626 8011 24 260
Lappi 1174 6143 6 654 7 597 21 568
Lansi-Pohja 604 3221 3692 4577 12 094
North Karelia 1603 8507 9735 10950 30795
Northern 3328 17 599 19971 21484 62 382
Ostrobothnia
North Savo 2269 12477 14100 13985 42 831
V. Kriisivalmidus ja sisejulgeolek

Hetkeseis
Kiirabibrigaadi pidaja on hddaolukorra seaduse § 36 1dikes 2 nimetatud elutéhtsa teenuse osutaja
(ETO).

ETO-na on igal kiirabipidajal kohustus omada asutuse toimepidevusplaani ning ajakohast
riskianaliitisi.

Tervishoiuteenuste korraldamise seadus iitleb, et kiirabibrigaadi pidaja tagab tervishoiuteenuse
osutaja tegevusvaru. Tegevusvaru suuruse, moodustamise, hoidmise, kasutamise, kontrollimise,
uuendamise, tdiendamise ja aruandluse korra kehtestab valdkonna eest vastutav minister.

Vabariigi Valitsus kehtestab kiirabi, haiglate ning pééste- ja politseiasutuste, Kaitsevde ning
Terviseameti kiirabialase koost66 korra.

Téanase seisuga on teenuseosutaja kohustus hoida tegevusvaru 72h ulatuses, mis tuleneb Tervise-
ja tooministri méarusest nr 17 (Sotsiaalministeeriumi korraldatavate elutéhtsate teenuste kirjeldus
ja toimepidevuse nduded). Seejuures arvestatakse tegevusvaru nn igapdevase koormuse ja
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patsiendiprofiili teenindamiseks. Seejuures ei ole taiendavaid ndudeid nditeks trauma, pdletus,
pandeemia, miirgistuse vms profiiliga suure hulga patsientide kasitlemiseks sindmuskohal.

Suuremad kiirabipidajad on loonud iseseisvalt tadiendavaid voimekusi suuremahuliste stindmuste
lahendamiseks sindmuskohal. Omavahenditest on investeeritud katastroofikonteinerite
loomisesse.

2016 sugisel voeti kasutusele MIMMS metoodika. Sellega thtlustati kiirabide reageerimine
suuronnetustele ja lepiti kokku iihtse triaazisiisteemi kasutamine. Kaasajastati juhtimismudelid
ning 0htlustusid juhtimistasandid teiste peamiste koostotpartneritega (Politsei, Padsteamet).
Uhtlasi alustati Terviseameti toel suuremahulist koolitustegevust:

1. Tagamaks Kkiirabibrigaadi liikmete teadmised ja oskused MIMMS metoodika
rakendamisel.

2. Soetati kdikidesse kiirabibrigaadidesse ithtsed MIMMS metoodika triaazikomplektid ning
tunnusevestid.

Kiirabi valijuht, kui kiirabispetsiifilise ja tdiendava operatiivse juhtimise ettevalmistusega isik,
kéivitati Tallinna piirkonnas 2009 aasta siigisel. Kiirabi vélijuhi nduded on kirjeldatud Vabariigi
Valitsuse méadruses nr 119. 2024 aasta kevadeks on kiirabi vélijuht olemas Pdhja-Eesti ja Louna-
Eesti piirkonnas. 2024 aasta stigisest kdivitub kiirabi vélijuht ka Ladne-Eesti piirkonnas.

2024 kevade seisuga ei nouta kiirbaiteenuse osutajalt operatiivjuhi voimekust. Kuid Pohja-Eesti ja
Lduna-Eesti piirkonnas on teenuse osutajad selle ise taganud.

Kitsaskohad
Peamised kitsaskohad:

1. Varude ja taiendavate vdoimekuste mitte tdielik rahastamine

2. Katastroofikonteinerite puudumine

3. Mitte kdikides regioonides ei ole tagatud taiendavad juhtimisvdimekused
4. Téiendavate laopindade rahastuse puudumine

Eesmargid
Antud arengusuundades kirjeldatakse eesmirgina nn rahuaja valmidust.

Varude planeerimisel késitleme ja ldhtume kahte tiilipi varudest:

1. Toimepidevuse varu
2. Kiriisivaru

Toimepidevuse varu
Kiirabipidaja peab omama 72 h varu igapédevase t60 teostamiseks.

Lisaks peab iga kiirabipidaja omava reservvaru, et tdsta lepingu jérgset vdimekust 30%. St, et iga
kolme auto kohta peab olema reservis iiks tdiskomplektne reservauto. Reservauto peab olema
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komplekteeritud kiirabibrigaadi varustust reguleerivate Oigusaktide kohaselt. Reservauto peab
olema koheselt kasutusvalmis (komplektne, tangitud, tehniliselt korras).

Téiendavad sidevahendid 30% ulatuses.

Kiirabiteenuse osutaja omab asutuse toimepidevuse plaani ning ajakohast riskianaliiiisi.
Kriisivaru

Kriisivaru eesmirk on tagada kiirabi voimekus suursiindmuse lahendamisel. Kriisivaru peab

olema regioonides iihetaoline, standardiseeritud, et tagada regiooni iilene kiirabitdotajate oskus
varustuse kasutamisel.

Kriisivaru paikneb mandri eesti neljas regioonis (Pohi, Louna, Ida, La4s) ja suursaared (Saaremaa
ja Hiiumaa). Kriisivaru haldamise lepingu sdlmib tervishoidu korraldav ministeerium voi tema
poolt volitatud amet. Leping sdlmitakse regioonis paikneva suurima kiirabipidajaga. Lepingu
s0lminud kiirabipidaja hoiab, hooldab varustust ning korraldab koolitusi ja dppuseid kriisivaru
kasutamiseks.

Kriisivaru peab paiknema nn katastroofikonteineris ning olema liigutatav, v0i mdne muu
kiirabiteenuse osutaja poolt selleks ette ndhtud sdidukiga. Katastroofikonteiner peab omama
MIMMS modistes ravipunkti voimekust. Ravipunkt peab olema vdimeline to6tama autonoomselt
12h (vajalik kiitus jms). Seejuures peavad olema konteinerid omavahel iithilduvad, et luua suurema
voimkusega ravipunkte ka hiadaolukorra mdistes.

Lisaks ravipunkti vOimekusele peavad katastroofikonteineris olema tédiendavad transpordi-
(raamid) ja triaazivahendid.

Kriisivarude hulka kuulub ka satelliitside voimekus (telefon + internet).

Katastroofikonteineri liigutamiseks on vaja kiirabitehnikuid, kes omavad E-kategooria
juhtimisdigust.

Laopinnad
Kiirabipidajad vajavad varude hoiustamiseks tdiendavaid laopindasid. Laopinnad nduavad
kiirabipidajatelt tdiendavaid investeeringuid.

Ladudes hoitav toimepidevuse ja kriisivaru peab olema hooldatud ja uuendatud.

Regionaalset kriisivaru hoidvad kiirabipidajad omavad tdiendavat voimekust laopindade
haldamiseks.

Spetsiaalsed kiirabibrigaadid
Regionaalselt on tagatud tdiendavat voimekust omavad kiirabibrigaadid:

1. Ballistilise varustuse voimekusega kiirabibrigaadid. Brigaadilitkmed omavad vajalikku
varustus ja koolitust.

2. CBRN vdimekusega kiirabibrigaadid. Brigaadililkmed omavad vajalikku varustus,
koolitust ja oskusi todtamaks reostunud keskkonnas.
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Brigaadide hulk lepitakse kokku eraldi. POhimottel, et igas regioonis on vdimekus tagatud.
Eesmirgina peaks olema 30% ressursist tdiendava voimekusega.

Juhtimine

Neljas regioonis on tagatud kiirabi vili- ja operatiivjuht. Teenuse osutamiseks on leping solmitud
regioonis paikneva suurima kiirabiteenuse osutajaga. Tagatud on vili- ja operatiivjuhtide
jétkusuutlik ja motiveeriv rahastamine.

Juhtimistasandid on {htlustatud MIMMS ja CSCATT metoodika kohaselt ning iihtivad
koostdopartnerite (PPA ja P4A) juhtimistasanditega.

Koolitamine
Lisaks kiirabibrigaadide MIMMS pohisele koolitusele, peavad olema koolitatud ka
spetsiaalbrigaadid.

Vili- ja operatiivjuhtide koolitamine iihtsete pohimotete jargi. Koostdos PPA ja P4A sama tasandi
juhtidega.

Kiiabitehnikutele on korraldatud E kategooria koolitused.

Rahastamine
Koik eriteenused peavad olema rahastatud eraldi.

Toimepidevuse varu rahastus on tagatud kulumudelis.
Kulumudelis arvestada ka tdiendavate laopindade vajadusega.

Regionaalne kriisivaru (katastroofikonteiner) on eraldi hinnakoodiga. Hinna arvutamisel peab
kaetud olema investeeringute osa ning ka iga-aastane varustuse hooldus ja uuendamine. Seejuures
tuleb arvestada tdiendavate laopindade ja personali vajadusega.

Spetsiaalbrigaadide rahastamine peab olema eraldi hinnakoodiga. Holmates tdotajate
taiendkoolitusi, lisavarustus, varustuse hooldust ja uuendamist. Spetsiaalbrigaadi to6tasud peavad
olema brigaadilitkmetele motiveerivad.

Téiendavate laopindade rahastamine. Hésti korraldatud, siistematiseeritud, uuendatud ja hoitud
varustus vajab eraldi laopinda.

Kriisvaru hoidvate kiirabipidajate tdiendav rahastamine E-kategooriat omavate kiirabitehnikute
koolitamiseks.

Kiirabitootajatele tagada sotsiaalsed tagatised tooiilesannete tditmisel invaliidistumise ja/voi
hukkumise korral.

Seadusandlus
Spetsiaalsete kiirabibrigaadide kirjeldamine ja rahastamine.

Toimepidevus- ja kriisivarude kirjeldamine ja rahastamine.

Koostoolepingud kaitseliidu/kaitsevéega lisapersonali kaasamiseks.

18



Viited
https://www.riigiteataja.ee/akt/107112020001

https://www.riigiteataja.ee/akt/115122023012#para58b1llg3

https://www.riigiteataja.ee/akt/128102023004

https://www.riigiteataja.ee/akt/106072023033

https://www.rligiteataja.ee/akt/123052023006

https://www.riigiteataja.ee/akt/126112020003

VI Innovatsioon

Innovatsiooni (IT-lahendused ja telemeditsiin)

E-kiirabi on mobiilne, kaasaegsete kommunikatsioonivahendite ja interneti piisilihendusega
varustatud kiirabi erakorralise meditsiiniteenuse osutamiseks. E-kiirabi tehnilised vdimalused
tagavad kiirabiressursi optimaalse ja efektiivse logistilise juhtimise ja voimaluse integreerida
kiirabi tegevus kogu tervishoiusiisteemi toimimisega.

2020.a. kutsus Tervisekassa kokku ligi 30 valdkonna eksperti, et teenusdisaini tStoas vaadata abi
vajava inimese teekonda tervikuna ning kaardistada erinevad probleemid ja parendusvdimalused.
Tootoa tulemustest koostati llevaatlik raport, mida kasutatakse tulevaste digilahenduste
viljatootamisel ning arengusuundade kokkuleppimisel.

Peame kdige olulisemateks arengusuundadeks arengukava perioodil arstliku telemeditsiinilise
konsultatsiooni voimaldamist igale Eesti kiirabibrigaadile ja tookindla e-kiirabi digilaheduse
kasutuselevottu ning sellega integreeritud kliinilise otsustustoe rakendamist. Paranema peab
isikutuvastuse digilahendus. Samuti peame oluliseks parandada infovahetust kiirabi ning
tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi vahel. Erakorralise meditsiini osakonna tagasiside kiirabibrigaadi
pidajale on oluline osa kvaliteedikontrollist ning sisend koolitusplaanide koostamisele.

TELEMEDITSIIN
1. Hetkeseis

Selge tookorraldusega arsti telemeditsiiniline konsultatsioon on téna kéttesaadav vaid vihestele
kiirabibrigaadidele.

2 Kitsaskohad

Igal kiirabibrigaadil puudub ligipdds kaasaegsele telemeditsiiniarsti konsultatsioonile. Samuti
puudub hetkel kasutusel olevas e-kiirabi digilahenduses telemeditsiiniliste otsuste
dokumenteerimiseks tdidetavaid véljad ja nende tditmise lahendust pole ette ndhtud. Samuti pole
terviseslisteemis téna kiirabi telemeditsiinilise konsultatisooni pdhimdtted kokku lepitud.
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3 Eesmirgid

v

v

v

Igal kiirabibrigaadil peab olema vdimalus telemeditsiinilise arsti konsultatsioonile. !

E-kiirabi digilahenduses realiseeritakse jirgnev telemeditsiinilise konsultatisooni
voOimekus:

o kiirabi ravijuhu (kiirabikaardi) mitme kasutaja poolt vaatamine ja tditmine (sh
kommenteerimise viljad telemeditsiini konsultatsiooni andjale), koos vajaliku
isikutuvastuse ja logimisega

o videokdne voimekus

Kokku leppida koostodpartneritega telemeditsiinilise konsultatsiooni pohimotted.

4. Uuringud, vajalikud analiiiisid

v

v

Telemeditsiini lahenduste kasutamist teistes riikides ning selle vajalikkust Eestis on
kirjeldatud 2023 aastal avaldatud ,,Inimkeskse haiglaeelse erakorralise meditsiinilise abi
analiilisis®, kus kokkuvotvalt leiti, et ddedele on vaja telemeditsiinilist tuge.

2020. aastal alustas Tervisekassa véltimatu terviseabi osutamise teekonna kaardistamist,
kus ithe votmetegevuse ja arendusideena on vilja toodud, et kiirabi loob vajadusel
videosilla arstiga konsulteerimiseks.

5. Lahendused, ressursikulu, muutuste méjud

Telemeditsiinilise konsulteerimise rakendamise eesmérgiks on ressursside optimaalne kasutamine
— arstliku otsustustoe ja spetsiifiliste teadmiste rakendamine kiirabi de- ja esmase abi brigaadide
ravikvaliteedi {iihtlustamiseks ilma selleta, et arst peaks brigaadiga kutsel kaasas olema.
Telemeditsiiniline arsti konsultatsioon peab olema kéttesaadav igale kiirabibrigaadile.

Telemeditsiini kasutamisel saadavateks lisandvaartusteks on:

v

Usaldusvéérsus - patsiendile ja sugulastele on edastatud teadmine, et arst on abivajaja
probleemi siivenenud ja abistanud brigaadi raviotsuste tegemisel

Telemeditsiin voimaldab arsti td6aega maksimaalselt dra kasutada — brigaadid saavad
konsulteerida arstiga just nendel kutsetel, kus arsti spetsiifilistest teadmistest ja oskustest
on enim kasu ning arst ei pea tegelema probleemidega, mis on denduslikul tasemel
lahendatavad.

Sujuvam logistika - haigla juures paiknev telemeditsiiniarst saab abistada aegkriitiliste
patsientide triaazi ja kiire definitiivsele ravile suunamise osas

Spetsiifiliste arstlike teadmiste ja kogemuste lilekandmine brigaadile - ravijuhenditele ja
parimale tdenduspdhisele infole tuginev patsiendikésitlus

Otsusetugi — Ode-brigaadijuht saab kiisida teisest arvamust kahtluste korral ning nodu
eetiliselt raskete situatsioonide lahendamisel, néiteks eluldpusituatsioonis

1 Kalda, R., Roovili, L., Suija, K., Kiisk, E., Riismaa, A., Trankmann, S., llves, K., Ndmm, K., Urmann, H., Saar, P., Raag,
M. (2023). Inimkeskse haiglaeelse erakorralise meditsiinilise abi analiiis. Tartu Ulikool.
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v EMO koormuse optimeerimine — telemeditsiiniarst saab brigaadi ndustada patsiendi
hospitaliseerimise vajaduse osas

v’ Patsiendi varasema raviloo ja kaasuvate haiguste arvestamine — telemeditsiiniarst saab
abistada aegkriitilisel kutsel patsiendi varasemate haiguste, ravimiallergiate, konsiiliumide
ja DNR otsuste ning muu relevantse info otsimise ja brigaadijuhile refereerimisega.

Telemeditsiini rakendamise juhtude, metoodika ning telemeditsiini arsti ja brigaadijuhi vahelise
subordinatsiooni osas on maailmas varieeruvus?. Kuid iildjuhul 15plike raviotsuste tegemise digus
ja vastutus on kohapeal oleval brigaadijuhil, kuna temal on patsiendi seisundist tdielikum iilevaade.
Telemeditsiiniarstil on nduandev roll ja ta vastutab antud nduannete kvaliteedi ning korrektse
dokumenteerimise eest.

Telemeditsiini arst vdib paikneda nii haigla juures kui ka kiirabiteenuse osutaja juures, ldhtudes
piirkondlikust haiglate vorgustikust ja kiirabibrigaadide paiknemisest. Telemeditsiini arst peab
omama llevaadet teeninduspiitkonnas olevate haiglate vdimekustest, kiirabibrigaadide
asukohtadest ning ligipddsu Tervise infosiisteemile.

Peamiseks suhtlemismeetodiks on telefonikdne, kuid harvematel juhtudel voib osutuda vajalikuks
videosild.® Efektiivse telemeditsiiniteenuse rakendamisel on viga abiks patsiendimonitor-
defibrillaatoritest reaalajas laekuv eluliste nditajate telemeetria ning registreeritud EKG-d.

Patsientide ja tootajate rahulolu telemeditsiiniteenusega on uuringute jargi tildiselt korge,
eemalasetseva arstiga konsulteerimine on nii patsientide kui personali hulgas aktsepteeritud.*

Huvi telemeditsiini vastu ning telemeditsiiniteenuse sisseviimine on oluliselt kasvanud COVID-

19 pandeemia ajal. WHO® on vilja andnud soovitused telemeditsiini kasutuselevdtuks, mille jérgi:

v On moistlik kokku leppida eesmirgid, mida telemeditsiiniteenuse rakendamisega
saavutada piiiitakse

v Kokku leppida telemeditsiiniteenuse korraldus
v Hinnata ja maandada riskid ja probleemid, mis vdivad teenuse rakendamisel tekkida

v' Teha plaan teenuse monitoorimiseks ja efektiivsuse hindamiseks

2 Hincapié MA, Gallego JC, Gempeler A, Pifieros JA, Nasner D, Escobar MF. Implementation and Usefulness of
Telemedicine During the COVID-19 Pandemic: A Scoping Review. J Prim Care Community Health. 2020 Jan-
Dec;11:2150132720980612.

3 Apiratwarakul K, Cheung LW, lenghong K. Impact of Smart Glasses on Patient Care Time in Emergency Medical
Services Ambulance. Prehosp Disaster Med. 2023 Oct 5:1-5. doi: 10.1017/51049023X23006489. Epub ahead of
print. PMID: 37795795.

4 Vicente, V., Johansson, A., Selling, M. et al. Experience of using video support by prehospital emergency care
physician in ambulance care - an interview study with prehospital emergency nurses in Sweden. BMC Emerg Med
21, 44 (2021).

5. Consolidated telemedicine implementation guide. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC BY-
NCSA 3.0 1IGO
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v

Monitooringu pdhjal jooksvalt ja diinaamiliselt teenust tdiustada ja optimeerida

Haigekassa maksab Kiirabibrigaadi pidajale kiirabiteenuse eest kiirabiteenuste loetelus sétestatud

hinda. Kiirabiteenuse loetelus on olemas teenus ,Odpdevaringne meditsiiniline
kaugkonsultatsioon®.
6 Moodikud

v’ e- ja esmase abi brigaadide konsultatsioonide arv

7 Seadusandlus
Seadusandluses muudatusi ei vaja.

USALDUSVAARNE JA KLIINILIST TOOD TOETAV E-KIIRABI DIGILAHENDUS
1 Hetkeseis

Téna kasutusel olev e-kiirabi digilahendus on ténaseks tehniliselt vananenud. Samuti on jéddnud
arendustegevuses tditmata varasemas arengukavas voetud eesmargid.

Andmevaaturi kasutuselevott on oluliselt parandanud patsiendi terviseprobleemist arusaamist,
andes lilevaate tema kaasuvatest haigustest ning ravimitest.

2 Kitsaskohad

v

v

Meditsiini-, finants- ja muude eluliselt oluliste teenuste puhul loetakse tookindluse
kuldstandardiks (high availability) 99,9% teenuse to0soleku aega. Eesti praegune e-kiirabi
digilahendus seda ei tdida.

Ténane e-kiirabi lahendusel puudub tarvikute ja ravimite laoseisu haldamise voimalus.

3 Eesmiirgid

v

Oleme avatud kaasaegsete ja innovaatiliste IT-lahenduste kasutuselevotuks. Aitame
arendada riiklikke tervishoiuinfosiisteeme. Kiirabitdotajate igapdevaseks toovahendiks on
tahvelarvuti ja selles kasutatav kiirabikaartide infosiisteem, mis aitab kaasa ravikvaliteedi
tostmisele. Seetdttu on vidga oluline teha koostodd Tervisekassa, TEHIK-u ja teiste
asutustega, et aidata kaasa veel parema e-kiirabi lahenduse loomisele.

Poorame eriliselt tdhelepanu nii patsiendi kui ka kiirabipersonali ohutust tdstvatele
arendustele.

Kogume tagasisidet ja ettepanekuid ka ldppkasutajalt ning analiilisime ja edastame
koostodpartneritele, kelle infosiisteemid on kiirabis kasutusel.

Kiirabiteenuse toimepidevus on eluliselt oluline ning e-kiirabi tarkvara ja seda toetavad
tausta(pilve)- teenused peavad olema vastavalt piisava veakindluse ning t&dajaga.
Digitaalse kiirabikaardi laheduse todkindluse vastab meditsiiniteenuste tookindluse
standardile, mis tdhendab 99,9% teenuse t00soleku aega. Viimane tdhendab, et 1
kalendrikuu jooksul on lubatud kuni 1 planeerimata katkestus (rike) ning maksimaalne
rikke pikkus voib olla kuni 43 minutit ja 49 sekundit.

4. Uuringud, vajalikud analiiiisid

v

Puuduvad.
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5. Lahendused, ressursikulu, muutuste méjud

Innovatiivsete tehnoloogiliste lahenduste eesmérk on abistada tervishoiuteenuse osutajat too
tegemisel. Selle eeldus on, et kasutatav infotehnoloogiline taristu (tarkvara, riistvara,
taustateenused) on loogiline, mugav kasutada ja histi sobiv kiirabitéds vajalikuks
dokumenteerimiseks, otsusetoeks, kommunikatsiooniks ning muudeks vajalikeks toiminguteks.

Koigeks selleks vajalik eeldus on see, et tarkvara tootab valdava osa ajast ning
versiooniuuendusteks ja parandusteks ei katkestata markimisvaarselt tarkvara toimimist.
Uuendused ja veaparandused on tooandmestikuga vorreldava andmestiku peal piisavalt katsetatud,
et minimeerida vigastest uuendustest tingitud ebamugavused ja todkatkestused 16ppkasutaja jaoks.

Arengukava innovatsioonieesmérk viia kiirabis kasutusel olevate e-teenuste tookindlus sellisele
tasemele kus 10ppkasutaja tunnetaks, et infotehnoloogilised siisteemid toetavad kliinilist t66d,
mitte ei tekita lisafrustratsiooni.

6 Moodikud
v' eKiirabi digilahenduse planeerimata katkestuste arv kuus
v' eKiirabi digilahenduse planeerimata katkestuste pikkus summaarsena kalendrikuus

7 Seadusandlus
Seadusandluses muudatusi ei vaja.

TARK ISIKUTUVASTUS NING DOKUMENTEERIMINE
1 Hetkeseis

Patsiendi isiku tuvastamine aeglane, mdnikord voimatu. Kiirabikaardi tditmine on aegandudev.

2 Kitsaskohad

v' Teadvushdirega patsiendi, kellel pole kaasas isikut tdendavat dokumenti, tuvastamine on
aegandudev voOi isegi vOimatu. Seetdttu ei péddse kiirabi ligi ravi seisukohalt olulistele
dokumentidele patsiendi terviseloos.

v' Digitaalse kiirabikaardi tditmine on aegandudev, mistdttu seda ei jouta valmis ega
allkirjastatud enne patsiendi lileandmist teisele kiirabile vdi EMOle. Seega vdib tekkida
olukord, kus EMO arstil puudub iilevaade kiirabi saadud anamneesist, mdddetud
tervisenditajatest ja manustatud ravimitest.

3 Eesmiirgid
v’ Kiirabi saab tuvastada patsienti kiiresti ning usaldusvéirselt.

v E-kiirabi digilahendus peab olema kiirabile mugav kasutada, vihendades andmete
sisestamiseks kuluvat aega ja klikkide arvu

4. Uuringud, vajalikud analiiiisid
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Eespool nimetatud kitsaskohti on analiiiisitud Eesti Haigekassa 15.10.2020 koosloome to6toas.

5. Lahendused, ressursikulu, muutuste mojud

Kiirabi peab saama tuvastada patsienti ndotuvastuse voi sormejilje kaudu olukordades, kus
patsiendil pole isikut tdendavat dokumenti kdepdrast. ID-kaardi olemasolul voiks tuvastamine
toimuda ribakoodi skaneerimise voi ID-kaardi lugejaga.® Muutus kiirendab, teatud situatsioonides
ka voimaldab, patsienti tuvastada kiiresti jittes iihelt poolt kiirabibrigaadile rohkem aega tegeleda
patsiendi terviseprobleemiga, samas andes kiirabibrigaadile kiiremini {iilevaate patsiendi
kriitilistest terviseandmetest.

Patsiendi moddetavad terviseandmete peavad automaatset liikuma kiirabis kasutusel olevatest
seadmetest kiirabikaardile. Brigaadijuhul jaab rohkem aega keskenduda patsiendile ning tema
probleemile, selmet tegeleda andmesisestusega kiirabikaarti. Kui seda kombineerida
terviseandmete edastamisel ,,vélja“ pohimotteid, saame kujundada patsienditeckonnast ka
moddetavate andmete tervikliku teekonna. See annab omakorda eeldused pdhjalikumaks
andmeanaliiiisiks, masindppel pohineva intelligentse todriista kasutuselevotuks kui ka teadustodde
tegemiseks.

Digitaalse kiirabikaardi viljad kohalduvast vastavalt tlilipjuhtumile. Vdimalik on kasutada ja
seadistada erinevaid andmete sisestuse meetodeid (tekstivili, rippmentiii valik, valiku nupud,
integratsioonide puhul info muudest siisteemidest vd1 multi-monitorist).

Tehnilise ja seadusandliku vOimekuse tekkimise saab kiirabi teha siindmuskohal méarkmeid
kiirabikaardile helisalvestusega, mille tarkvara transkribeerib tekstmarkmeks. Tédna on
transkribeerimise osas erinevad tehnoloogilise kiipsusega seotud probleemid. Lisaks on siin juures
ka o1guslikud kiisimused. Tulevikus tuleb sellist siisteemi edasi arendada targa dokumenteerimise
lahenduseks (nn ambient scribe), kus lisaks teksti dratundmisele kasutatakse masindppe ja
tehisintellekti lahendusi ning kiirabi-patsient suhtlusest genereerib tehisintellekt struktureeritud
haiguse- ja eluanamneesi. Antud lahendus sdistab kiirabibrigaadi aega dokumenteerimisel ja
parandab patsiendikogemust, kuna dokumenteerimiseks ei pea vaatama tahvelarvuti ekraani.

6 Mo6dikud
v’ Kiirabikaardi tditmiseks kuluv aeg
v’ Sinise, rohelise vdi kollase triaazikategooriaga haigetel on patsiendi haiglale {ileandmise
hetkel digiallkirjastatud kiirabikaart.

7 Seadusandlus
Patsientide tuvastamiseks nédotuvastuse vOi sOrmejélje kasutamine vajab integreerumist PPA
andmebaasidega ning sellest tulenevaid muutuseid seadusandluses.

KLIINILINE OTSUSTUSTUGI
1 Hetkeseis

6 Eesti Haigekassa (15.10.2020). Valtimatut abi vajava inimese teekond: arendusvajadused ja -ettepanekud.
Koosloome td6toa kokkuvdte.
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v' Téna kasutusel olevale kiirabikaardi digilahendusele ei ole lisandunud kliinilist
otsustustuge.

v’ Kiirabipersonal langetab tihti otsuseid piiratud info- ja aja tingimustes. Otsustustugi vdib
aidata leevendada seda, pakkudes struktureeritud ldhenemist hindamisele ja otsuste
tegemisele.

v Kiirabipersonal puutub kokku erinevate meditsiiniliste hiidaolukordadega. Uhelt poolt
aitab otsustustugi meeles pidada igapdevastes situatsioonides tegevusjuhenditest
kinnipidamist. Teiselt poolt aitab otsustustugi lahendada vdga harva (kus padevust pole
voimalik kogemusega saavutada) tekkivad situatsioone, pakkudes vastavaid protokolle
ning suuniseid.

2 Kitsaskohad
v’ Ténasel eKiirabi digilahendusel puudub tark otsustusabi siisteem.
v Hetkel on tervisesiisteemis kokku leppimata kiirabi otsusetoe baas- ja toimepdhimdtted.

3 Eesmargid
v Koost6os kiirabibrigaadide pidajatega paika saada kliinilise otsustustoe pdhimdtted.
v Kasutusele votta uue eKiirabi digilahenduses voimaldatud otsustusabi siisteem.

4. Uuringud, vajalikud analiiiisid
v’ Kliinilise otsustustoe vajalikkuse on vélja toonud nii 2023 aastal avaldatud ,,Inimkeskse
haiglaeelse erakorralise meditsiinilise abi analiiiisis* kui ka Eesti Haigekassa poolt 2020
aastal korraldatud  koosloome to6toa ,,Viltimatut abi vajava inimese teekond:
arendusvajadused ja -ettepanekud®.

5. Lahendused, ressursikulu, muutuste méjud
Otsustustugi aitab parandada patsiendiohutust, juhendades kiirabipersonali vastavalt kokklupetud
tegevusjuhenditele. Kliinilise otsustustoe rakendamisel on 4 olulist faktorit’:

v’ Otsustustugi on arvuti baasil,

v’ Otsustustugi pakub tuge normaalse t66 osana,

v" Otsustustugi to6tab pidevalt,

v’ Otsustustugi pakub praktilist ndu.

Perearstid votsid 2020. aastal kasutusele otsusetoe, mis aitab kaasa perearstide t66 kvaliteedi
tihtlustumisele. Tegemist on kliiniliste otsuste tugisiisteemiga, mis toob perearstide tdolauale
patsiendipohised soovitused ning aitab teha otsuseid kiiremini ja kvaliteetsemalt. Otsusetoe
stisteem koondab kokku ja analiiiisib inimese andmeid, nditeks viimase viie aasta diagnoosid,
ravimid ja analiiiisid, vererohundidud, elustiilinditajad ning ldhitulevikus ka geneetilised
riskiskoorid. Seega abistab otsusetugi arsti konkreetsele patsiendile ravi médramisel ja ravi
kulgemise jilgimisel.

7 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 Dec;6(4):288-296. doi:
10.15441/ceem.18.032. Epub 2019 Dec 31. PMID: 31910499; PMCID: PM(C6952626.
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Kui kiirabibrigaadi juht on patsiendile asetanud diagnoosi, aitab kliiniline otsustustugi vorrelda
moddetud niitajaid ning manustatud ravimeid kehtiva Kiirabi Tegevusjuhendiga ning toob vélja
ebakdlad.

Kui kiirabibrigaadi juht ei ole diagnoosis kindel ning asetab siimptomi pdhise diagnoosi, toob
otsustustugi vilja voimalikud diferentsiaaldiagnoosid ning véimalused nende kinnitamiseks voi
iimberliikkamiseks haiglaeelses etapis.

Kliiniline otsustustugi analiilisib patsiendi moddetavaid viértuseid ning kaebuseid ning
valideeritud hindamissiisteemide abil aitab dra tunda potentsiaalselt kriitilised seisundid varakult.
Niiteks enamlevinud on sepsise varajane dratundmine.

6 Moodikud

v’ Kiirabi indikaatorite tditmine

v' Kiirabi tegevusjuhendite tditmine
7 Seadusandlus
Seadusandluses muudatusi ei vaja.

INFO EDASTAMINE KOOSTOOPARTNERILE (perearstile, sotsiaaltddtajale)
1 Hetkeseis

Koostodd perearstidega reguleerib Sotsiaalministri médrus nr 133 Kiirabi ja perearstide koost6o
ning tasaarveldamise kord, mis iitleb, et kiirabibrigaadi pidaja teavitab perearste lihe toopaeva
jooksul nende perearstide nimistus (edaspidi nimistu) olevatele isikutele tehtud kiirabivisiitidest,
saates drakirja kiirabikaardist (kokkuleppel elektrooniliselt). Mainitud maéédruses nimetatud
kohustusi pole voimalik tiita vajalike IT lahenduste puudumise tottu. Selles teenuse vajalikkuse
osas on 2022 suvel TEHIKu poole podrdunud ka Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet, kelle
tooriihm teenuste parendamiseks infoliikumist parandada soovis.

Sotsiaalhoolekande seaduse jérgi peab viltimatut sotsiaalabi andmist korraldama isiku
rahvastikuregistrisse kantud elukoha jargne kohaliku omavalitsuse iiksus.

2 Kitsaskohad

Téana kiirabikaart saadetakse TISi, kuid perearst saab teada kiirabivisiidist vaid juhul kui vaatab
iile kogu oma nimistu patsientide TIS1, mis pole reaalsuses teostatav. Informatsioon kiirabi poolt
tehtud visiidist perearsti nimistus oleva patsiendi juurde jouab arstini liinklikult, voi ei joua sinna
iildse. Proaktiivsete teavituste osas on erinevatel aegadel erinevaid seisukohti olnud juristide poolt.

Paratamatult satub kiirabi oma t60s kutsetele, kus pdhiliseks probleemiks ei ole dge eluohtlik
haigestumine, vaid krooniline sotsiaalne probleem. Téna puudub {ihtne IT lahendus, et teavitada
kohalikku omavalitsust viltimatu sotsiaalabi vajadusest.

Libi on rddkimata baas- ja to0pohimodtted — millest teavitatakse, kes teavitab, mis kanalisse
teavitatakse jne.
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3 Eesmirgid
v Kiirabi ning perearstide ja kiirabi koostoo arendamine, mis vdimaldaks tdita
Sotsiaalministri maddrust nr 133 ehk perearsti tuleb teavitada tema nimistu patsiendi
kiirabivdljakutsetest. Sellega parandame ressursi otstarbekat kasutamist ning suuname
perearstiabi vdi sotsiaalabi vajavate patsiendid sobivale raviteekonnale.

v’ Sotsiaaltdotaja informeerimine abivajavast inimesest peab olema lihtsalt tehtav kiirabi
mobiilses tddjaamas voi sealt saadava info abil.

v’ Tervisekassa eesmirk on inimkeskne tervishoid ning inimese abivajaduse vaatamine iihtse
tervikuna. Kiirabi on vaid osa, vdga oluline osa, patsiendi raviteekonnast. Tihti on kiirabi
patsiendi esimene kontakt meditsiinisiisteemiga. Lisaks elupédéstva ravi andmisele on
kiirabil oluline roll patsiendi suunamisel digele raviteekonnale.

4. Uuringud, vajalikud analiiiisid
v 2020. aastal alustas Tervisekassa viltimatu terviseabi osutamise teekonna kaardistamist ja
analiiisimist. Eesmirk on vaadata abi osutamise teekonda tervikuna ning muuta see oluline
tervishoiuteenuste osa inimkesksemaks ning sujuvamaks. E-kiirabi digilahenduse
arendamise teenusdisainitootoas leiti, et vajalik on nii perearsti teavitamine tema patsiendi
kiirabikutsest kui ka EMO kiilastusest.

5. Lahendused, ressursikulu, muutuste méjud

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 ndeb ette, et hidsti toimivad tervisesiisteemid on
hiddavajalikud rahvastiku tervise parandamiseks: tugevad tervisesiisteemid péédstavad elusid,
mistottu on oluline, et need toimiksid tulemuslikult. Tervisesiisteem peab tagama teenustele
tervikliku l&dhenemise, mis hdlmab nii tervise edendamist, haiguste ennetamist, integreeritud ravi
ning teenusepakkumise korraldust tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi koostdds kui ka teenuseosutajate,
asutuste ja siisteemide koordineerimist, olenemata nende kuuluvusest avalikku voi erasektorisse.
Oluline on parem infovahetus esmatasandi, haigla, sotsiaal- ja toovaldkonna vahel, et tagada
tohusam ravi koordineerimine tervishoiusiisteemis.

Koostoos kiirabibrigaadide pidajatega, Eesti Perearstide Seltsiga, Eesti Linnade ja Valdade
Liiduga tuleb vélja tootada teenuse kéivitamiseks vajalikud pohimdtted — kes teavitab, millest
teavitab, millisesse kanalisse teavitab.

6 Moodikud
Puuduvad.

7 Seadusandlus

Perearst ei tohi kehtiva digusruumi kohaselt niisama tervise infosiisteemist andmeid pirida.
Eelduseks on aktiivne ravisuhe, sh kiib siia alla krooniliste haigete jdlgimine. Proaktiivsete
teavituste osas on erinevatel aegadel erinevaid seisukohti olnud juristide poolt ja see vajab
selgitamist.
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ANALUUSIMOODUL

1 Hetkeseis

Kiirabikaartide analiiiis voimaldab andmeid siistemaatiliselt koguda, organiseerida, analiilisida ja
tolgendada. See aitab tuvastada mustreid, seoseid ja trende, mis on olulised nii koolituste
planeerimisel, ravijuhendite koostamisel kui ka teadustdo6 tegemisel.

Kiirabide t66 hindamine kirjeldatakse ka HSPA-s ehk Eesti tervisesiisteemi hindamise
raamistiksiisteemis. See t00 on samuti kdimas koostods Tervisekassa ja EKL-ga.

2 Kitsaskohad
Téna kasutusel olev Kiirabi analiiiisimoodul on tehniliselt vananenud ning ei vdimalda
automatiseeritud analiiliside loomist. Seetdttu kiirabit6d kvaliteedikontroll toimub asutusesiseselt
késitoona ning puudub tihtne riiklik kvaliteedi kontrolli siisteem.

3 Eesmargid
v" Kiirabi operatiiv ja kvaliteedi analiiiis toimub automaatselt, kasutades IT lahendusi.

v' Kehtivad kiirabi kvaliteediindikaatorid peavad olema e-kiirabi digilahendusest
automaatselt kéttesaadavad.

4. Uuringud, vajalikud analiiiisid
v" Uue analiitisimooduli kasutuselevdtt ei vaja tdiendavaid uuringuid.

5. Lahendused, ressursikulu, muutuste mojud
v’ Parema integratsiooni tagamiseks peab uus analiilisimoodul olema seotud kasutusel oleva
e-kiirabi digilahendusega.
v" Kiirabit66 kvaliteedikontroll ja enamike kiirabikaartide analiilis toimub automaatselt ning
inimt69joud suunatakse vaid juhtudele, milles esineb kdrvalekalle eesmargist.
v’ Kiirabi tegevusjuhendite loomisel on vdimalik arvestada Eesti meditsiini- ja
sotsiaalsiisteemi eriparadest tulenevaid faktoreid
v" Suureneb kiirabiga seotud teadustééde arv
6 M6odikud
v' Uue analiitisimooduli kasutuselevdtt ei vaja tdiendavaid moddikuid, kuid selle

kasutuselevott peab andma sisendeid nii  kiirabi tegevusjuhenditele kui ka
teadusuuringutele.

7 Seadusandlus
v’ Seadusandluses muudatusi ei vaja.

TAGASISIDE BRIGAADILE
1 Hetkeseis
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Kiirabi ja haigla vahelist koostodd reguleerib Vabariigi Valitsuse méérus nr.44 Kiirabi, haiglate
ning pédste- ja politseiasutuste kiirabialase koostdd kord. Samas seal kirjeldatud kohustusi pole
praktikasse juurdunud vajalike IT lahenduste puudumise tottu. Samas miiruses pole kirjeldatud
iildse positiivse tagasiside andmise kohustust ega vajadust.

2 Kitsaskohad

Hetkel ei ole kiirabibrigaadil voimalik saada regulaarset ning struktureeritud patsientide kasitluse
osas tagasisidet erakorralise meditsiini osakondadelt ja perearstidelt. Selline info kiirabibrigaadi
pidajale on &irmiselt oluline siisteemsete vigade leidmiseks ning nende parandamiseks.
Regulaarne tagasiside aitaks tildisemas plaanis koolitusi kui ka annaks vdimaluse pakkuda iiks-
ithele tagasisidet brigaadijuhile. Antud probleem pole mitte ainult Eesti eripdra. Kanadas ning
USAs 1dbi viidud uuringute alusel pole umbes 50% kiirabibrigaadid viimase 30 pédeva jooksul
saanud tagasisidet enda tehtud otsuste osas.

3 Eesmargid
v' EMO-It ja perearstidelt peaks liilkuma tagasiside (nii positiivne kui negatiivne) patsiendi
juhtumi késitlusest kiirabibrigaadi pidajale regulaarselt ning struktureeritult.

v’ Kiirabil peab olema vdimalus saada tagasisidet, kas tema késitletud patsientide puhul
langes asetatud diagnoosihiipotees ja 16plik diagnoos kokku.

4. Uuringud, vajalikud analiiiisid
Kiirabitootajatel on pdhjendatud huvi teada, kas nende kliinilised otsused nii diagnostika kui ravi
osas olid diged °

5. Lahendused, ressursikulu, muutuste méjud

Tagasisidestus on oluline osa dppimisel. Hetkel puudub mdistlik vdimalus anda kiirabibrigaadi
juhile tagasisidet diagnoosi ja tehtud ravi osas. Uhelt poolt on vajalik siisteemsete vigade leidmisel
regulaarne tagasiside patsiendi késitluse osas kiirabibrigaadi pidajale. Teiselt poolt on sama
oluline, et kiirabibrigaad saaks teada, kas tema késitletud patsientide puhul langes asetatud
diagnoosihiipotees ja 10plik diagnoos kokku.

Kiirabi saab tagasiside kaudu oma t66 tulemuslikkust hinnata ja parandada. Positiivne tagasiside
lisab t00- ja enesearengu motivatsiooni ning kindlustunnet edasiste otsuste suhtes. Samuti aitab
tagasiside aitab kiirabitdotajal eesmérgistada koolituste valikut. Keerulisemate juhtumite korral
aitab struktureeritud tagasiside leppida tehtud otsustega ning nendest dppida °.

6 Moodikud
Objektiivsed moodikud puuduvad.

7 Seadusandlus

8 Jenkinson E, Hayman T, Bleetman A. Clinical feedback to ambulance crews: supporting professional development.
Emerg Med J. 2009;26(4):309.

Van Dreven A, Williams B. Professional development. In: Curtis K, Ramsden C, editors. Emergency and trauma
Care for Nurses and Paramedics. London: Mosby Elsevier; 2011. p. 93-108.

10'wilson, C., Howell, AM., Janes, G. et al. The role of feedback in emergency ambulance services: a qualitative
interview study. BMC Health Serv Res 22, 296 (2022).
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Antud muudatuse oluliseks punktiks on, kas eriliiki isikuandmete (sh terviseandmete) edastamine
patsienti kdsitlenud kiirabibrigaadi juhile on vdimalik pérast aktiivse ravisuhte ldppemist ning pole
teada patsiendi soov tagasiside andmise osas.

VII. Koolitus

1. Hetkeseis

Tervise- ja toOministri madrus nr 65
Kiirabibrigaadi juht:

- arstibrigaadi juht on erakorralise meditsiini arst, anestesioloog voi vihemalt 40-tunnise
erakorralise meditsiini alase tdienduskoolituse 1dbinud arst.

- Oebrigaadi juht on erakorralise meditsiini dde, intensiivdenduse dde vdi vihemalt
kaheaastase tookogemusega dde (sellest vihemalt iiheaastane tookogemus kiirabibrigaadi
teise litkkmena), kes on saanud vihemalt 240-tunnise kiirabibrigaadi juhi tdienduskoolituse.

Kiirabibrigaadi teine liige:

- 0de
- arstidppe IV kursuse, &@mmaemanda II kursuse ja dedppe 11 kursuse kohustuslikud ained
labinud iilidpilane, kes on saanud vidhemalt 60-tunnise erakorralise meditsiini alase
taienduskoolituse
- erakorralise meditsiini tehnik
Kiirabibrigaadi kolmas liige:

- erakorralise meditsiini tehnik
- kiirabitehnik, kes on ldbinud viahemalt 400-tunnise kiirabi alase tdienduskoolituse.

KIIRABITOOTAJATE POHIOPE
Arstid

Arstide diplomieelne ja -jirgne dpe toimub Tartu Ulikooli Meditsiiniteaduste valdkonnas.
Diplomieelne dpe kestab kuus aastat. Uldarsti tasemel omandatakse baasoskused erakorralise
patsiendi Kkisitlemiseks. Aastast 2017 kestab erakorralise meditsiini residentuur 5 aastat
(varasemalt 4 aastat), sellest 2 kuud on haiglaeelse erakorralise meditsiin praktika. Aastast 2022
kestab anestesioloogia ja intensiivravi residentuur 5 aastat (varasemalt 4 aastat). Sellest kaks kuud
on erakorralise meditsiini praktika (EMO voi kiirabi). Haiglaeelse erakorralise meditsiini
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praktikabaasideks on Tartu Kiirabi ja Pdhja-Eesti Regionaalhaigla (Tartu Ulikool, residentuur,
erialade programmid).

Oed

Odede diplomieelne dpe toimub Tartu ja Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolides. Oe pdhidppe dppekava
eesmdrk on ette valmistada rahvusvaheliselt reguleeritud kutsealal erinevates tervishoiu
valdkondades edukalt t66le asuvaid ddesid, kellel on valmisolek jitkata dpinguid de vai sellega
lahedase kutse- voi eriala magistridppes. Ope kestab 3.4 aastat
(https://www.nooruse.ee/oppimine/rakenduskorgharidus/ode/). Oppekava koostamise aluseks on
Korgharidusseadus, Eesti oenduse ja &mmaemanduse arengustrateegia 2021-2030, Rahvastiku
tervise arengukava 2020-2030, Rahvusvaheline Odede N&ukogu eetikakoodeks odedele,
rahvusvahelistele standartitele vastavad Odede baaspddevused (https://www.ena.ee/wp-
content/uploads/2022/04/Oe-baaspadevused-1.pdf). Oe pdhidpe koosneb kiimnest moodulist, selle
hulgas on praktikabaasides toimiv kliiniline dppepraktika 86 EAP ulatuses. Oe péhidppes
omandatakse minimaalsed baasoskused Kkriitilises seisundis patsiendi hindamiseks, aga mitte
patsientide iseseisvaks kisitlemiseks.

Eriddede koolitus toimub Tallinna ja Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis liheaastase de erialase koolituse
oppekava voi 1,5-aastase, terviseteaduse magistrioppekava alusel. Eridenduse erialad on
intensiivoendus, kliiniline Oendus, tervisedendus ja vaimse tervise Oendus (Sotsiaalministri

maédruses ,,Oendusabi erialade loetelu”). Eride sisuga dpet saab omandada ka mikrokraadina.

Erakorralise meditsiini tehnikud

PShidpe on vdhemalt pohiharidus. Kutsedpe toimub Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis ja Tartu
Tervishoiu Korgkoolis. Kutsedppe maht on 40 néddalat, millest vihemalt 14 néddalat on praktika.
Oppes omandatakse baasoskused patsiendi hindamiseks, jilgimiseks  ning brigaadijuhi
assisteerimiseks ravi- ja diagnostika protseduuridel. Samuti omandatakse alarmsodiduki juhtimise
kompetents (Haridus- ja teadusministri madrus nr 8 “Erakorralise meditsiini tehniku eriala riiklik
oppekava®, https://tahvel.edu.ee/#/curriculum/1815).

Kiirabitehnikud

Kiirabitehniku kutse saamise nodudeks on vdhemalt keskharidus ja 400-tunnise kiirabitehniku
taienduskoolituse ldbimine. Kiirabitehniku viljadpe toimub Terviseametis kooskolastatud
programmi alusel, millest 72 h on sdidupraktika. Opetamisel lihtutakse miirusest tulenevate
kiirabibrigaadi ja esmase abi brigaadiliitkmete oskusnduetest. Véljadpet pakub Tallinna Kiirabi
koolituskeskus.

Esmase abi brigaadi teine ja kolmas liige
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Esmase abi brigaadi teise ja kolmanda liikme pShidpe on vihemalt keskharidus ning esmase abi
brigaadis tootamiseks on vaja ldbida 152 tunnine tdiendkoolitus, millest 72 tundi on praktika
kiirabibrigaadis. Esmase abi brigaadi liikmete koolitamine toimub Pohja-Eesti Regionaalhaigla
Kiirabikeskuse véljadppe koolituskava alusel, mis on kinnitatud Terviseameti poolt.

Vilijuht

Vilijuhi kutse saamise ndueteks on vdhemalt keskharidus ning 200-tunnise kiirabi vélijuhi
taienduskoolituse ldbimine. Kiirabi vélijuhi tdienduskoolitus toimub Tallinna ja Tartu kiirabi
koolituskeskustes, iiks moodul 14bitakse Sisekaitseakadeemias.

Kaitsevde kiirabibrigaadile rakenduvad samad nduded nagu tsiviilkiirabile. Kaitsevie
parameediku Oppekava on 424 tundi, sh erakorralise meditsiini osakonna ja kiirabi praktika.
Kaitsevde Akadeemias 14bib "Parameediku erialakursuse" umbes 250 inimest aastas. Tegemist on
akrediteeritud korgkooli tdiendoppega. 250 inimese hulgas on lisaks kaitsevéelastele ka PPA,
Vanglateenistuse jt ametite teenistujaid. Eesmérk oleks, et nad kvalifitseeruksid juriidiliselt
vihemalt esmase abi osutajaks ning seda mdistet voiks ka veel omakorda sisustada.

Kaitsevées parameediku véljadppe ldbinud isik voib asuda téole tsiviilkiirabi brigaadi kolmanda
litkkmena eeldusena, et vajadusel on tagatud tdiendav véljadpe oskused vastaksid kiirabitehniku
nduetele. Siisteemi toimib regioonipohiselt, kokkuleppel Terviseametiga.

KIIRABITOOTAJATE TAIENDUSKOOLITUS

Erakorralise meditsiini alast to6le asumise eelset véljadpet arstidele (mitte erakorralise meditsiini
vOi anestesioloogia ja intensiivravi piddevusega arstid), ddedele ja kiirabitehnikutele ning
brigaadijuhi paddevuse omandamiseks vajalikku tooalast 240- tunnist tdiendkoolitust ddedele (kes
ei ole omandanud intensiivravi magistrikraadi) pakuvad Tallinna Kiirabi ja Tartu Kiirabi
koolituskeskused. Esmase abi brigaadiliikmete koolitamine toimub Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
Kiirabikeskuses.

Kiirabis tootamise kohustusliku tdienduskoolituste vajaduse aluseks saab votta Kiirabibrigaadi
koosseisu ja varustuse nouded ning té6juhend lisa 1 (Tervise- ja téOministri madrus nr 65
“Kiirabibrigaadi koosseisu ja varustuse nduded ning t66juhend”). Paljud Kkiirabis vajaminevad
oskused voi teadmised ongi vaid kiirabi spetsiifilised ning nende oskuste omandamine peab
olema uue tootaja kohustuslike koolituste osa.

Eestis on mddrusega sitestatud, et kiirabiteenuse kvaliteedi tagamiseks on tervishoiuteenuse
osutajad kohustatud tagama tervishoiutdotajate iga aastase koolitamise 60 tunni ulatuses.
Erakorralise meditsiini tehniku, kiirabitehniku ning teise liilkmena sditva O0e- vOi arstiteaduse
iilidpilase miinimum tdoalase koolituse maht on 40 tundi (Sotsiaalministri méédrus nr 128
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“Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded”). Reguleerimata on esmase abi brigaadiliikmete
iga aastane koolitus, hetkel Pohja-Eesti Regionaalhaigla initsiatiivil kolm dppepédeva aastas.

Terviseameti poolt otse rahastatav kursus on MIMMS. Lisaks on vdimalik taotleda projektipohist
rahastust Terviseametilt (600 eurot brigaadi kohta).

Tervisekassa poolt on otse rahastatavad 0de-brigaadijuhi, kiirabitehniku ning vilijuhi viljadpe.

Taiendkoolitusi kiirabitdotajatele pakuvad Tallinna Kiirabi koolituskeskus, Tartu Kiirabi
koolituskeskus ning Pdhja-Eesti Regionaalhaigla Kiirabikeskuse koolituskeskus. Lisaks saab
erakorralise meditsiini alaseid koolitusi ldbida {ilikoolides ning haiglates. Kaitsevde Akadeemia
Soja- ja Katastroofimeditsiinikeskus hoiab ALSG litsentsi HMIMMS, MIMMS ja milMIMMS
kursuste ldbiviimiseks. Kaitsevide Akadeemia eestvedamisel on loodud kiirabi ja erakorralise
meditsiini personalile suunatud “Traumahaige esmane késitlus Eestis” (TEKE) kursus. Tervishoiu
kdrgkoolidel on tekkinud hea simulatsioonibaas ja lisandunud on erakorralise meditsiini alaseid
koolitusi nt ATCN ja siinnituse alased koolitused.

KIIRABI KOOLITUSALANE KOOSTOO
Kaitsevigi
Kaitsevide Akadeemia Sgja- ja katastroofimeditsiinikeskus:

- SKMK viib ldbi pohidppe kohustuslikku ainet S§ja- ja katastroofimeditsiin arstidele,
ddedele ja erakorralise meditsiini tehnikutele;

- Viimase kaheksa aasta jooksul on erinevates Eesti piirkondades KV suurdppuse
Kevadtorm raames lébi viidud oppust TervEX;

- TEKE véljadppe koordineerimine.

- MIMMS ja HMIMMS viljadppe koordineerimine

Kaitseliit

Ei ole regulaarset koolitusalast koost6dd. Piirkonnapdhiselt esmaabi koolituste pakkumine
Kaitseliidule kiirabi koolituskeskuste poolt ning praktikohtade pakkumine Kaitseliidu
parameedikutele.

Sisekaitseakadeemia
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Sisekaitseakadeemia viib 14bi iihte vilijuhtide viljadppe moodulit. Uhisdppused Viike-Maarja
Padstekoolis.

Piisteamet

Piirkonna- ja projektipdhised koostoooppused.

Politsei- ja piirivalveamet

Piirkonna- ja projektipdhised koostoodppused.

Hairekeskus

Piirkonna- ja projektipdhised koostoodppused.

Punane Rist

Esmaabi alase koolituse reguleerimisega tegeleb riiklikul tasandil Eesti Punane Rist. Kiirabi on
kaasatud ekspertkomisjonidesse ja kiirabitdotajad tegelevad esmaabi koolitusega.

Aastast 2013 osalevad kiirabitootajad projektis “Sinu kied pédédstavad elu”, mille raames Opetatakse
elanikkonnale kuidas tegutseda dkksurma korral.

2. KITSASKOHAD

Diplomieelne dpe

Odede diplomieelse dppes on puudust praktikabaasidest, erakorraliste praktiliste oskuste
kinnitamisest. Kdrgkoolis ei tutvustata kiirabitdod ega kiirabitdotaja eripdrasid. Pohidppes ei ole
kiirabi praktikat, see on vdimalik ldbida intensiivravi 6enduse osana piiratud arvul tudengitel.

Arstide diplomieelses Oppes késitletakse haiglaeelse erakorralise meditsiini eripérasid véhe.

Diplomijirgne 6pe

Praegused eride magistri dppekavad ei taga kiirabi brigaadijuhile vajalikke oskusi, mistottu
brigaadijuhtide koolitamine lasub suures osas brigaadipidajatel.
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Kiirabitootajate tiienduskoolituste maht ja sisu

Kiirabitootajate tdienduskoolituste maht téoleasumisel on olnud iihesugune aastaid, ei ole
teada, kas need on relevantsed ka tinapieval. Kinnitatud on tdiendkoolituste maht ning tagatud
on tdiendkoolituste rahastus vastavalt SoM madrusele nr 128, kuid ei ole médratud, mis
koolitustega peab olema tegemist ning pole olemas ka instrumenti, mis aitaks hinnata
tootajate padevust. Mitmed oskused, mida on koolis dpitud/omandatud, on siiski kogemuse ja
teadmise tasemel ning nende oskuste sdilitamise vOi parema teostuse omandamiseks vajavad
regulaarseid ja jarjepidevaid tooalaseid koolitusi kdik kiirabitodtajad.

Arvestades kiirabitdotajate kaadrivoolavust peab olema nii uute todtajate viljadppe kui ka
kvalifikatsiooni hoidmine senisest silistemaatilisem ja riiklikult koordineeritud nt kohustuslik
kiirabioskuste koolitus (baaskoolitus) todleasumisel (Tervise- ja toOministri médrus nr 65
“Kiirabibrigaadi koosseisu ja varustuse nduded ning todjuhend”). Suur kaadrivoolavus suurendab
véljadppe kulutusi.

Vihene koolitus aktuaalsete teemade osas sh terrorism, CBNR, eneseohutus, enesekaitse,
ballistiliste enesekaitsevahendite kasutamine.

Koolitusrahade sihtotstarbeline rahastus

Kiirabi iga aastases eelarves on kulumudelis fikseeritud koolituseks (koolituse maksumus, kui
koolitusest osaleva todtaja palk) ettendhtud kulu. Aruandlust kiirabitdotajatele toimunud todalaste
koolituste toimumise kohta peab kvartaalsete aruannete alusel Terviseamet. Aruannete analiilis
viitab asjaolule, et todtajate tdoalane koolitus ei toimu ettendhtud mahtudes. 10 kiirabibrigaadi
pidajat, kiirabialased koolituskeskused on tagatud kolme kiirabiteenuse pakkuja poolt. Seetdttu
peavad paljud kiirabibrigaadide pidajad saatma tootajad koolitusele mujale piirkonda st
koolitusraha eelarvest kaetakse kulutused transpordile/majutusele.

EESMARGID

Kiirabitootajate jarjepidev kvalifikatsiooni saavutamine, selle sdilitamine ning tostmine
eesmadrgiga tagada elanikkonnale kvaliteetne kiirabiteenus.

- Kiirabispetsiifiliste valikainete lisamine nii de- kui ka arsti diplomieelsesse dppesse.

- Uhtselt koordineeritud ning erialaiihenduste poolt kinnitatud kvalifikatsiooninduded
kiirabitdotajate tdiendusdppe sisule ja mahule sh nduded todle asumiseks ning iga-aastane
taiendkoolitus. Tsentraliseeritud jérelevalve todalase koolituste toimumise {ile.
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- Taiendusoppe ldbiviimisel tuginetakse kaasaegsetele ja tdenduspohistele teadmistele,
rahvusvaheliste erialaorganisatsioonide poolt tunnustatud juhistele ning litsenseeritud
kursustele.

- Jarjepidev rahastus et tagada kiirabitootajate tdiendusdpe sh. regulaarne suurdnnetuse
lahendamise metoodika Oppus, traumahaige kédsitlemise Oppus, taaselustamise Oppus,
kriitiliste seisundite simulatsioondppus ning kriisialane véljadpe.

- Jarjepidev rahastus, et tagada EKL juhatuse eestvedamisel koostatud kiirabi tegevusjuhiste
regulaarne uuendamine.

- Kaitsevie Akadeemia “Parameediku erialakursuse” ldbinute “legaliseerimine”. Kaitsevie
Akadeemia parameediku erialakoolituse ldbinute kiirabisse tddlasumiseks vajaliku
toodalase tdiendkoolituse programmide véljatddtamine.

Kiirabitdotajate jarjepidev koostod ja todalane koolitus teiste ametkondadega sh Kaitsevie,
Kaitseliidu, Padsteameti, Politsei- ja Piirivalveameti, Sisekaitseakadeemia ning Hairekeskusega
eesmairgiga tagada efektiivne koost6o tavaolukorras ning efektiivne koostdo ja toimepidevus nii
suuronnetuse, kriisi- kui ka hadaolukorras.

- teiste ametkondade oskused ja valmisolek esmaabi osutamiseks kiirabibrigaadi
saabumiseni sh eluohtliku verejooksu peatamine, BLS tegevus (sh AED) dkksurma korral
jm elupdédstvad esmased tegevused viltimaks invaliidistumist ja surma. Vajadusel
regionaalsed koolituskeskused toetavad koostoopartnerite meditsiinialast viljadpet.

Kiirabi jarjepidev koostdo Eesti Punase Ristiga ja teiste organisatsioonidega eesmérgiga parendada
elanikkonna terviseharitust, esmaabi oskusi ning esmaabi andmise valmisolekut nii tavaolukorras
kui ka kriisi- ja hddaolukorras. Seeldbi viltida esiteks invaliidistumist ja surma ning teiseks
vihendada elanikkonna madalast terviseharitusest tulenevat koormust erakorralise meditsiini
stisteemile.

3. UURINGUD, VAJALIKUD ANALUUSID

Kiirabitootajate tdiendusdppeks ning padevuse hoidmiseks vajalik koolituste maht ja sisu. Néiteks
kirjanduse iilevaade ja Delphi meetodil arutelu.

4. LAHENDUSED, RESSURSIKULU, MUUDATUSTE MOJU

Regionaalsete koolituskeskuste loomine iga kiirabipidaja teeninduspiirkonda teenusepakkuja
poolt tagamaks ligipdds vajalikele koolitustele ning tagamaks koolitusrahade sihtotstarbeline
kasutamine.

Regulaarsed koostookoolitused, nende jérjepidev rahastamine.

Ressursikulu vastavalt analiiiisi tulemustele (mis koolitus oni vaja).
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5. MOODIKUD

Kiirabitootajate protsent, kes on lidbinud sétestatud kohustuslikud koolitused (nt MIMMS,
traumahaige késitlemise kursus, taaselustamise praktilised harjutused jne).

Kiirabitodtajate protsent, kes on ldbinud aastas kohustuslikud koolitustunnid, seejuures koolituste
sisu on relevantne kiirabitdole.

Protsent elustamise kutsetest, kus korvalolijad teostavad kiirabi saabumiseni BLS tegevust.
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