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Kontrollaruande “Esmase
erakorralise arstiabi korraldus™ eelndu

Austatud hérra peakontrolor

Siseministeeriumil ei ole tdiendavaid mérkusi ja ettepanekuid “Esmase erakorralise arstiabi
korraldus” kontrollaruande eelnSule ning toctame riigikontrolli seisukohti véljakutsete
tootlemise lihtse siisteemi viljatootamisel.

Ténan riigikontrolli suure ja olulise panuse eest erakorralise arstiabi valdkonna probleemide

viljaselgitamisel.
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Esmase erakorralise arstiabi korraldus
Lugupeetud harra Paas

K&esolevaga edastame Teile omapoolsed seisukohad Riigikontrolli poolt koostatud 2-4/04/58
kontrollaruande “ Esmase erakorralise arstiabi korraldus “ eelndus tehtud ettepanekutele.

1. Kaaluda arstibrigaadide vajalikkust ning alustada arstibrigaadide jarkjérgulist muutmist
Oebrigaadideks.

Antud ettepanek vajab taiendavat anallilisi, seda ka majanduslikus tahenduses. 5%-line
hospitaliseerimise kasv (erinevus &e- ja arstibrigaadide hospitaliseerimise protsendis A ja B
kutsete osas) tdhendab ligikaudu 100000 kr tédiendavat kulu haiglaravile (haiglaravi paeva
keskmine maksumus 1000 kr). Kui taiendavalt hospitaliseeritute keskmine ravikestus tletab 4
paeva, on kokkuhoid, mida saavutatakse kiirabi kuludes (riigieelarve) vaiksem taiendavatest
kuludest, mida teeb haigla (ravikindlustus). Taiendavate debrigaadide rakendamine on véimalik
olukorras, kus on ette valmistatud kullaldaselt kiirabiédesid (vt riigikontrolli tdstatatud 6dede
ettevalmistuse probleem)

Oleme vo6tnud eesmargiks minna tle debrigaadidele jarkjargult koos erakorralise meditsiini
arenguga Eestis .

2. Kaaluda kaheliikmeliste kiirabibrigaadid kasutusele votmist.

Senine praktika kaheliikmeliste brigaadidega on Uksikjuhtumite tasemel, mis ei véimalda
usaldusvaarset analtiisi. Selle otsuse langetamisel tuleb pdhjalikult analtilisida teiste riikide
kogemust. Kaheliikmeliste brigaadide rakendamine véib oluliselt tdsta hospitaliseerimist ning
mdjutada kiirabi teenuse kvaliteeti, mistéttu pakutud kulude kokkuhoidu ei teki.

Tervishoiuameti peadirektoril on 6igus anda kiirabibrigaadi pidajale erandkorras ja méaratud
tahtajaks kirjalik luba kaheliikmelise kiirabibrigaadi valjasditudeks markides loale selle
valjaandmise pdhjuse. Loa vdib anda kiirabi kohaloleku tagamiseks riikliku tdhtsusega suurtrituse
l&biviimisel v8i muu pdhjendatud ja tavaolukorrast erineva olukorra puhul, kuid mitte kauemaks -
kui 20 paevaks. PORHGIKONTROLL |
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Ettepanekut tuleb tdsisemalt kaaluda juhul, kui jatkub kiirabi alarahastamine.
3. Vétta kasutusele osaajalised brigaadid suuremates linnades

Ettepanek on Sotsiaalministeeriumis arutusel olnud, kuid kiirabi teenuse Gheks osaks on ka
valmisoleku ostmine. Noustume, et ettepanek on rakendatav ning pdhimdtteline t66 selles
valdkonnas ka toimub. Tervishoiuametil koostamisel analliiis ettepaneku rakendamiseks (saadav
tulu, teenuse kvaliteedi- ja kattesaadavuse analls ja kiire operatiivressursi taastamine reaalse
vajaduse korral). Samuti on vajalik labi viia ettevalmistav t66 hairekeskuste ja brigaadipidajatega.

Ettepanekut tuleb tésisemalt kaaluda juhul, kui jatkub kiirabi alarahastamine.

Toenaoliselt tuleks kolme eeltoodud ettepaneku puhul teha valik, mida rakendada. Kdigi kolme
ettepaneku samaaegne rakendamine seab ohtu teenuse kvaliteedi ja kattesaadavuse.

4. Tagada koost6ds Haridus- ja Teadusministeeriumiga kiirabiddede ning —tehnikute koolitus
meditsiiniharidust pakkuvates dppeasutustes.

Sotsiaalministeeriumi, Haridus- ja Teadusministeeriumi ning meditsiinikoolide vahel on kaivitumas
koostdd projekt, mille eesmargiks on 6dede 40 AP erialase koolituse dppekavade valjatdétamine
neljal enduse erialal (tervisedendus, vaimse tervise dendus, intensiivéendus ja kliiniline 6endus)
ning 6ppekavade testimine tddalase koolituse kaudu. Projekti aluseks on 2003. aastal
Sotsiaalministeeriumi tellimusel valminud dokument “Odede erialase koolituse pdhimdtted®.
Oppekavade valmimine on planeeritud 2005. aasta jooksul ning koolitusega peaks alustatama
2005/ 2006. a 6ppeaastal, seni jatkub Gldddede taiendkoolitus tddandja poolt. Kiirabitehnikute
koolitust pakuvad suuremate kiirabibrigaadi pidajate koolituskeskused.

5. Tootada vélja esmase erakorralise arstiabi korralduse mudel.

Erakorralise arstiabi korraldus on valja t66tatud ja rakendatud, vajalik on korrastada kiirabi,
perearstiabi ja haigla vahelist todjaotust. Samuti analiiiisida erinevate mudelite sidumise ning
koostdd parendamise voimalusi.

6. Maarata perearsti todjuhendis kindlaks, millal perearst peab tegema koduvisiite ja millal
voib ta koduvisiidist keelduda.

Kohustuslike koduvisiitide ja nendest keeldumise loetelu koostamine on vdimalik: M&aratleda
saab patsiendi tervislikku seisundit, mille korral on patsiendil 6igus perearst koju kutsuda. Vahel
voib kojukutse olla pdhjendatud/tingitud ka sotsiaal-majanduslikest pdhjustest, mis ei voimalda
arsti juurde pddrduda iseseisvalt.

7. Tagada perearsti infotelefoni véimalikult kiire kaivitumine.
Vastavalt Eesti Haigekassa ndukogu otsusele 17 juuli 2004. a. nr 15 “Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelu” muutmiseks ettepanekule oleme vastavasisulise eelnéu
ettevalmistanud ning planeerinud eelndu viia Vabariigi Valitsuse istungile, mille tulemusena

perearsti 86paevaringne infotelefon peaks kaivituma 01.01.2005

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

Valjatootamisel on eraldi teenus kuna katmata vajadus vanurite, laste, likumispuudega jt
patsientide transpordi osas on olemas.

9. Toodtada valja sdidukulud hilvitamise kord.




Noustume Teie ettepanekuga, et riiklikult peab korraldama mitteerakorraliste abivajajate
transportimise haiglasse. Koostdds Eest Haigekassa, Sotsiaalministeeriumi ja Tervishoiuametiga
kaivad labi radkimised erinevate vdéimaluste Ule.

10. Tagada jarelevalve kaudu, et kiirabi ei kasutata patsientide transpordiks ihest haiglast
teise ilma erakorralise vajaduseta.

Noustume Teie ettepanekutega. Kiirabibrigaadi kasutamine patsiendi transpordiks on
ebaratsionaalne, kui selleks puudub erakorraline vajadus. Algatatud on uus haigete transpordi
teenuse juurutamine tervishoiuslsteemi.

11. Uhtlustada esmatasandi arstiabi lisatasud (visiiditasu) nii erakorralise meditsiini
osakonnas (EMO-s) kui kiirabis.

Kavas ei ole rakendada taiendavat omaosalust kiirabi visiidi eest. Killa aga oleme planeerinud
kaotada visiiditasu vétmine EMO"des valtimatu abi osutamise eest. Sotsiaalministeeriumil on
plaanis esitada vastav ravikindlustuse seaduse muudatus Vabariigi Valitsusele stgisel.

12. Lihtsustada kiirabi vale valjakutse, -s6idu korral rakendatava sanktsiooni maaramist.

Noustume Teie ettepanekuga, et kiirabi kuritahtliku valjakutsumise eest peaks olema véimalus
rakendada sanktsioone.

13. Koostdds Haigekassaga informeerida inimesi laiemalt teisese arvamuse saamise digusest
ning kontrollida regulaarselt korraldavate teadlikkuse rahulolu uuringute kaudu, kas nad
on sellest teadlikud.

Eesti Haigekassa tellib igal sugisel EMORIlt uuringu teemal "Elanike rahulolu arstiabiga”.
Uuringus keskendutakse peamiselt elanike rahulolule arstiabi kattesaadavuse ja kvaliteediga,
kuid 2003. aastal lllitas haigekassa esmakordselt kusitlusse ka kindlustatute teadlikkust
puudutavad kiisimused. Aastate I6ikes kisimusi oluliselt ei muudeta. Pohjusel, et oleks véimalik
inimeste rahulolu ja teadlikkuse muutumist jalgida.

14. Koostdos Siseministri ja Tervishoiuametiga tuleb teha aktiivset teavitustédd (sh vene
keeles) inimeste seas, et selgitada neile jargmisi asjaolusid.

kiirabi perearsti tdojaotus (sh digus teisesel arvamusele);

abi saamise vbimalus haiglate erakorralise meditsiini osakonnast;

EMO asukonht;

juhud, kui peaks kutsuma abi saamiseks kiirabi, podérduma EMO’sse, vbi perearsti

poole;

e arsti valjakutsumise asemel arsti juurde minek on patsiendile kasulikum (t&psema
diagnoosi, uuringute tegemise vdimalus),

o dige kaitumine kiirabi korral

Regulaarset teavitustddd teevad nii Eesti Haigekassa, Sotsiaalministeerium kui ka
Tervishoiuamet klienditeenindajate, meedia ja kodulehtede kaudu.

15. Koostdos siseministriga tagada kiirabi valjakutsete tdétlemise Uhtse juhendi voimalikult
kiire valjaté6tamine ning kasutusele votmine kdigis hairekeskustes.

Noustume Teie ettepanekuga, et vajalik on valja tédtada ja seadustada meditsiiniliste
hadaabiteadete vastuvétmise ja prioritiseerimise (ihtne juhend vdi kord hairekeskuste
paastekorraldajate jaoks. Oleme seisukohal, et eelnimetatud juhendi valja tdétamise peamiseks




koordineerijaks ja rahastajaks on Siseministeerium, kuna nimetatud juhend on pd&hiliseks
tédvahendiks Siseministeeriumi alluvuses olevate hairekeskuste paastekorraldajatele. Samuti
oleme valmis koostdoks juhendi valja todtamisel ning oleme valmis toetama Siseministeeriumi
rahataotlust juhendi valjatédtamiseks.

16. Koostdds siseministriga tagada paéstekorraldajate meditsiiniline ettevalmistus

Meile teadaolevalt labib paastekorraldaja algkoolituse kdigus meditsiinilise algvaljadppe (264
tundi), mis valdavalt toimub kiirabipidajate koolituskeskustes.

17. Tagada koostdds siseministriga Tervishoiuameti jarelevalve hairekeskuste kiirabikutsete
tootlemise lle ning vajadusel muuta olemaolevaid kutsetddtlemise ajanorme
realistlikumaks.

Hairekeskuste kiirabikutsete tdé6tlemise (le teostatakse jarelevalvet tldises korras
Siseministeeriumi poolt ning peame vajalikuks suurendada Tervishoiuameti rolli jarelevalves.

Esmane kutsetdodtlus/hinnang peab jaédma 1 minuti piiresse (Vabariigi Valitsuse 23. jaanuari
2002. a maarus nr 44 , Kiirabi, haiglate ning paaste- ja politseiasutuste kiirabialase koostt6 kord®
(RT 12002, 12, 61), selle aja jooksul peab olema maaratud kas abivajaja terviseseisund on
eluohtlik ning kiirabibrigaadi valjasaatmine peab toimuma Uhe minuti jooksul.

18. Koguda regulaarselt brigaadipidajatelt andmeid, et tagada kiirabi t66st ja nende klientidest
selge Ulevaade.

Sotsiaalministeeriumil on heameel teada anda, et oleme alustanud tervisestatistika stisteemi
kaasajastamist statistika vastavusse viimiseks rahvusvaheliste nduete ning kaasaegsete
tehnoloogiliste vbimalustega.

Eelnevast tulenevalt on sellel ja jargnevatel aastatel Sotsiaalministeeriumi tervise info ja analuusi
osakonna t6d keskendunud tervisestatistiliste aruannete esitamissageduse, andmekoosseisu,
esitamisviisi ja esitajate ringi stistemaatilisele labivaatamisele, viies jark-jargult sisse vajalikke
muudatusi ning plldes sealjuures vahendada algandmete agregeerituse taset. Andmetdétius on
kavandatud teostada spetsialiseeritud andmetddtlusprogrammiga, mis véimaldab laiendada
standardtabelitega esitatavate tunnuste hulka. Selle jarel kui on teostatud varasemate aastate
andmete Uhtlusarvutused, piilame asuda valja arendama kasutajasdralikku andmeesitlus-
slisteemi, mis vdimaldab olemasolevate tunnuste ulatuses kasutajal ise endale meeleparaseid
andmeridu moodustada ning anallilise teostada.

Hetkel kehtiva regulatsiooni kohaselt (sotsiaalministri 28.12.2001. a maarusega nr 158
“Tervishoiustatistiliste aruannete vormid ning nende esitamise kord* RTL 2002, 8, 78; 2003, 13,
171; 2003, 128, 2075) esitab kiirabiteenuse osutaja Tervishoiuametile kvartaliaruande “Kiirabi t66”
vormi (lisa 22) jargi kvartalile jargneva kuu 10. kuup&evaks elektroonselt A-veebis ja allkirjastatud
arvutivéljatrikina. Tervishoiuamet edastab Eesti koondaruande 15. kuupéevaks
Sotsiaalministeeriumile.

19. Koostdds haigekassaga tagada kiirabiandmete vdrdlemine perearsti t66 naitajaga.

Alates 01.10.2003.a teostab tervishoiualaseid siisteemi analiiise Sotsiaalministeeriumi
tervise info-ja anallilisi osakond ning tagasisidet antaks vajadusel kdigile koostédpartneritele.

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

Reanimobiilide t66 eesmargiks on intensiivravi vajavate haigete haiglate vaheline transport
ning vajadusel abi osutamine kiirabibrigaadidele keerukamatel juhtudel haiglaeelsel etapil.
Sotsiaalministeerium koostdos tervishoiuametiga tapsustab reanimobiilide kasutamise korda
ja eesmarki.
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21. Tootada valja massilrituste meditsiinilise julgestamise kord

Massiurituste korraldaja peab hetkel kehtiva regulatsiooni kohaselt (Avaliku koosoleku seadus RT
11997 30, 427; /.../; 2002 63, 387) Urituse korraldamiseks saama loa kohalikult omavalitsuselt,
kes omakorda kooskdlastab trituse toimumise kohaliku politsei-, kiirabi- ja paasteasutusega.
Noéustume Teie ettepanekuga, et on vajadus tapsustada massiurituste meditsiinilise julgestamise
korda, kuid nimetatud korra valjatddtajana ning peamise koordineerijana ndeme
Siseministeeriumi.

22. Suurendada Tervishoiuameti kompetentsi lepingute koostamisel ja nende taitmise
kontrollimisel.

Kaesolevaks hetkeks on Tervishoiuametis taidetud Gigusosakonna tddtaja ametikoht. Samuti
juhime vajadusel Tervishoiuameti tdhelepanu, et kiirabibrigaadidega sdImitavad lepingutes oleks
satestatud Tervishoiuameti digused ja kohustused kontrollimaks kiirabide tegevust ja kiirabidele
eraldatud summade sihiparast kasutamist ning samuti oleks tagatud kohustuste lahusus.

23. Vaadata perioodiliselt Ule logistiline skeem ja kiirabibrigaadide arvu maarus.
Kiirabibrigaadide arvu maaruse muudatuse eelndu on kaesoleval hetkel valminud ning eelndus
on muudetud riigieelarvest rahastatavate kiirabibrigaadide arvu. Samuti ndustume Teie
ettepanekuga, et logistiline skeem vajab Ulevaatamist, seoses toimuvate muudatustega .
tervishoiusiisteemis. -
Taname Teid tehtud ettepanekute eest ja soovime meeldivat koostddd edaspidiseks.
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