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Annotatsioon

Kéesoleva 10putod kirjutamise eesmairgiks on Hairekeskuse poolt hddaabinumbri 112 kaudu
osutatava teenuse parandamise iildise tegevuskava véljatootamine, tuginedes elanikkonna hulgas
aastatel 2002 ja 2006 ldbiviidud kvantitatiivsetele uurimustele. Too kdigus uuritakse
vordlusanaliiiisi meetodit kasutades kolme elanikkonna poolt antud hinnangu aspekti, milleks on
hddaabinumbrile 112 helistamisel vastamise kiirus ehk héddaabinumbri 112 kittesaadavus,
hiddaabinumbril 112 helistamise pdhjused ning tulemused, millega helistamine loppes. Iga
vordlusanaliiiis 10peb kokkuvdttega analiiiisitust, millele tuginedes on viljatdotatud ildine
teenuse osutamise parandamise tegevuskava. Tegevuskava koostamisel on arvesse vdetud
Hairekeskuse strateegilist eesmirki ning tihiskonnas toimuvaid muudatusi, samuti arendamist
vajavaid valdkondi, millised on analiiiisitavatega otseses seoses. Tegevuskava koostamisel ei ole
késitletud stivendatult muid Hairekeskuse arengueesmarke teenuse osutamisel, vaid on piirdutud
ainult viimaste dramérkimisega (viljakutsete konkreetne menetlemiseprotsess ehk to6tlemine,
véljakutsete tootlemise juhendid, personalipoliitika, uued telekommunikatsioonialased
lahendused hddaabinumbri tarbimiseks, jne). T66 10peb kokkuvottega tehtust ning iildiste
jareldustega vajalikest arendamist vajavatest suundadest. T66 on Kirjutatud Eesti keeles ning t66
koosneb 43 lehekiiljest ja lisadest.
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Sissejuhatus

Hairekeskuse iilesandeks on iildisel hidaabinumbril 112 donnetusteadete vastuvotmine ja pééste-
ja kiirabialast abi taotlevate konede vahetu tootlemine ning véljasdidukorralduste andmine
operatiivteenistustele, kelle pddevuses on vastava siindmuse lahendamine. Onnetusteadete
menetlemine toimub operatiivteenistuste poolt koostatud ja Hiirekeskusele esitatud
vidljasdiduplaanide ja -kordade, samuti koostéokokkulepete alusel. Lisaks eeltoodule on
Hairekeskuse iilesandeks, vastavalt eelnevalt kokkulepitud kordadele, slindmuse kohta
operatiivse teabe edastamine teenistustele ja ametkondadele, kelle tegevusvaldkonnas on
stindmuse lahendamine (Siseministeeriumi Teabe-ja Analiilisi osakond, erinevad operatiivtasandi

ametnikud).

Mis aga on dnnetusjuhtum? Onnetusjuhtum on siindmus, kus ohtu on sattunud inimeste elu,
tervis, vara ning keskkond. Kas selliseks juhtumiks avaliku huvi kontekstis on iihtemoodi
litklusdnnetus, veeavarii, aknaklaasi purunemine, tulekahju, keskkonna saastus, iileujutused,
plahvatused, metsa-ja koduloomade haigestumised (linnugripp) voi nditeks elektririke koduses
majapidamises? Need on vaid iiksikud ndited loetelu 10putus ning pidevalt muutuvas ahelas.
Seega saab viita, et mdiste ,,Onnetusjuhtum* iihiskonnas on oma olemuslikult viga lai ning
siinjuures on iisna loomulik, et elanikkond vajab lihtsustatud ning kvaliteetset juurdepédisu

tarbimaks onnetusega kokkupuutumisel erinevaid hddaabiteenuseid.

Kuidas aga luua ning t66s hoida vajalikul kvalitatiivsel tasemel teenust, abistamaks elanikkonda
koikide erinevate Onnetuste korral? Kas siinjuures on vdimalik teenindada elanikkonda {iihe
hédaabinumbri vahendusel v&i hoida t66s erinevaid numbreid siiski paralleelselt ja seda tihedas
koostoos? Kuidas korraldada personali véljadpet vajaliku kvaliteedi saavutamiseks? Kuidas
korraldada teenust selliselt, et ei tekiks kone ootejédrjekordi (ummikuid) tihes keskuses ning kiire
ehk ajakriitiline abi jouaks Oigeaegselt abivajajani? Seega tekib koheselt arvukalt kiisimusi

onnetusteadete vastuvotmise ja menetlemise korraldamiseks vajalikul kvalitatiivsel tasemel.

Uks on aga selge, Hiirekeskuse peamiseks ning kdige tdhtsamaks rolliks ithiskonnas on olla

valmis ning abistada elanikkonda mistahes ajal ja kohas kiiret abi ehk Kiiret eriteenistuste



sekkumist vajavate onnetuste korral. Sellise rolli efektiivseks ja tohusaks tditmiseks ongi vaja
hoolikalt kaaluda koiki eelpool tdstatatud kiisimusi. Eksimusi selles tegevuses tagajargede korge
hinna tottu lubada ei saa.

On ju voimalik dnnetusjuhtumeid liigitada ajakriitilisuse pohimottel ajakriitilisteks (tulekahjud,
eluohtlikud haigestumised, plahvatused, jne), ja vihem ajakriitilisteks (veeavariid, elektririkked
koduses majapidamises, ukselukkude avamised, aknaklaaside purunemised, jne). Heaks néiteks
siinjuures on tihe koost6d kohaliku omavalitsusega, Tallinna abitelefoni 1345 néol, kus tdnaseks
on erinevate poordumiste arv iithes kalendrikuus kasvanud 7000-ni (varasemalt teenindati
vastavaid viljakutseid ainult 112 vahendusel), voimaldades samal ajal jatkuvat valmisolekut
kiirete abivajaduste késitlemiseks hadaabinumbril 112. Sellise koostddvormi kaudu on erinevate
teenuste osutamisele kaasatud efektiivselt nii kohalik omavalitsus, kui ka kommunaalteenuste
valdkonnas erasektor.

Seega on tegemist mudeliga, mis on muudatustega arvestav, erinevate dnnetuste diinaamikale
alluv, valmisolekut alaliselt sdilitav. Mudeli eesmirgiks on tagada elanikkonnalt info
vastuvotmine, selle oskuslik todtlemine ning edastamine ning informatsioonivahetus erinevate
abi osutajate ning nende tegevuste koordineerijate vahel. Aga ka ametkondade informeerimiseks
ning elanikkonna teavitamiseks.

Selge on ka see, et elanikkonna vahetu teenindamine erinevate dnntuste korral jaguneb erinevate
ametkondade ning nende hallatavate allasutuste vahel. Keskkonnaalaste probleemidega
tegelevad  Keskkonnaministeeriumi  haldusalas  Keskkonnainspektsioon,  maakondlikud
keskkonnateenistused ning Riigimetsa Majandamise Keskus. Tervishoiuvaldkonnas perearstid,
haiglate vork, Tervishoiuamet ning arvukad kiirabipidajad. Avaliku korra tagamisel Politseiamet
ning regionaalsed politseiasutused. Samuti Pddsteamet ning regionaalsed padstekeskused ning,
miks mitte ka, vabatahtluse alusel tegutsevad pédsteala organisatsioonid. Samuti on véga oluline
ja téhtis roll kohalikel omavalitsustel heakorra tagamisel ning erasektori arvukatel ettevotetel
elanikkonna abistamisel teenuste osutamise kaudu (aknaklaasimise t60d, ukselukkude avamised,
tanavavalgustus, jne). Loetelu ei ole siinjuures kaugeltki ammendav. Seega elanikkonnale
osutatava tervikliku ehk komplekse teenuse osutamise saavutamise eeldus on hea ning toimiv
koostdo koigi eelpooltoodud asutuste ja organisatsioonide vahel ning seda iihtviisi nii vahetul
teenuseosutamisel - no ,,pdllul”, kui ka informatsiooni juhtimisel (vahetamisel). Meenutagem

siinkohal 2005. aasta jaanuari {ileujutust ladnerannikul, 2006 aasta varakevadist loodusereostust



ning ,linnugrippi”, samuti hilissuvel levinud tulekahjusuitsu naaberriigist, kui ka hiljutisi

stigistorme.

Teada on tdsiasi, et enamik asju ja protsesse on pidevas liikumises/muutumises. Uhiskond areneb
pdev pdevalt ning secllega koos muutuvad ka elanikkonna ootused avaliku halduse
organisatsioonide poolt osutatavatele teenustele. Tekkinud kitsaskohtade ning elanikkonna
vajaduste hoomamine eeldab aga erinevatelt ametkondadelt (sh ka Hiirekeskuselt) pidevat
kahepoolset kommunikatsiooni elanikkonnaga, arendamaks ning hoidmaks enda poolt
osutatavaid teenuseid kaasaegsetena ning kvaliteetsetena (kvaliteedi hindajateks on siinjuures
elanikud ehk tarbijad ise).

Kiesoleva to6 eesmiirgiks ongi tootada vilja Hiirekeskuse poolt hidaabinumbril 112
osutatava teenuse parandamise ehk kvaliteedi parandamise tegevuskava, tuginedes
elanikkonna hulgas ldbiviidud uurimuste vordlusanaliiiisile. Kvalitatiivne uurimus elanikkonna
hulgas viidi Padsteameti tellimusel ldbi aastatel 2002 ja 2006, korrates samu kiisimusi
Hairekeskuse poolt osutatava teenuse kohta. Uurimuste lébiviijaks oli mdlemal korral Turu-
uuringute AS. Kéesoleva to60 aktuaalsus seisnebki eelkdige selles, et saada senistele arengutele ja
planeeritavatele arendustele - Padsteala arengukava aastani 2011 ja Siseturvalisuse valdkondlik

arengukava aastani 2013, vajalik sisend teenuse tarbijailt ehk elanikelt endilt.

Ametlikult pistitatud sihtide saavutamisele viivaid tegelikkusetingimusi kujundava toimimise
korraldamiseks, konkreetsetes oludes vajalike korralduslike lahendite viljatootamine koigis
tarvilikes korraldustervikutes, neisse kuuluvates korraldusiiksustes kujutab endast ametlikku

korralduse projekteerimist. (8:235)

Kéesolevas to0s viljatootatav  tegevuskava erineb klassikalisest tegevuskavast ehk
planeerimisformaadist, kuna ei ole mdeldud otseselt tdiendavat finantseerimist vajavate tegevuste
leidmiseks ja véljatodtamiseks, vaid pigem pohiliste tegevussuundade véljatoomiseks iildisemas

mottes.



Kéesolev t60 koosneb sisssejuhatusest, kus antakse iilevaade Héirekeskuse tegevusvaldkonnast
ja valdkonna probleemidest laiemalt. Sissejuhatusele jargneb teoreetiline osa, kus antakse
tilevaade Hairekeskusest kui organisatsioonist, selle toopShimadttest ja rollist ihiskonnas. Samuti
tooreziimist Héirekeskuses ning planeeritavatest tegevustest organisatsiooni edasiarendamisel
tulevikus. Teoreetilisele osale jargneb vordlev analiiiis, kus vorreldakse aastatel 2002 ja 2006
labiviidud avalike arvamuskiisitluste tulemusi Hairekeskuse teenuse kohta ja seda kolme peamise
analiilisi etapi 0Sas:

1. hddaabinumbri kasutatavus ehk millistel juhtudel eelistab elanikkonnd hédaabinumbrit

112 valida;

2. héddaabinumbriga ihenduse saamise kiirus ja seeldbi kittesaadavus;

3. hédaabiteenuse osutamine ehk millega hidaabinumbril helistamine 16ppes.
T66 10pus pakub autor vélja hddaabinumbrilt 112 osutatava teenuse kvaliteedi parandamiseks

tegevuskava.



1. Hairekeskus — iilevaade organisatsioonist ja selle toimimisest

1.1. Hairekeskus kui organisatsioon

Héadaabinumber 112 kiivitati aastal 1999, mil loodi maavalitsuste hallatavate paésteasutuste
juurde kiirabi- ning pééstealaseid valjakutseid vastuvotvad ja todtlevad struktuuriiiksused —
hiirekeskused. Alates aastast 2000 tehti algust regionaalsete hiirekeskuste loomise ja
véljaarendamisega — héirekeskuste reformiga. Reformi kdigus moodustati kolm isesesivat
regionaalset héirekeskust - Lduna-Eesti Héirekeskus, asukohaga Elva linn, Léadne-Eesti
Hairekeskus, asukohaga Péarnu linn ning Ida-Eesti Héirekeskus, asukohaga Johvi linn ning PShja-
Eesti Hairekeskus Péadsteameti koosseisus. Regionaalsetele hairekeskustele  kinnitati
teeninduspiirkonnad ning samaaegselt alustati seni veel sdilinud maakondlike (maavalitsuse
hallatava péaasteasutuse struktuuriiiksus) hédirekeskuste liitmist regionaalsete Hiirekeskustega.
Nimetatud tegevusi koordineeris Pddsteameti struktuuriiiksus — héirekeskuste osakond.
Kéesolevaks ajaks voib selle protsessi lugeda Iopetatuks. Séilinud on veel Saaremaal paiknev
héirekeskus, mis aga tegutseb Hairekeskuse Ladne-Eesti keskuse koosseisus. Saaremaal
paikneva hiirekeskuse teeninduspiirkonna liitmine Haiirekeskuse Léédne-Eesti keskuse

teeninduspiirkonnaga on planeeritud aastaks 2010.

Hairekeskus tegutseb alates 01.01.2005 Péaédsteameti vahetus alluvuses iseseisva diileriigilise
spetsialiseeritud paasteasutusena. Muudatuse tulemusene eraldati Pddsteameti koosseisust senine
hairekeskuste osakond ning viimasega liideti, seni iseseisvate asutustena tegutsenud,
regionaalsed hdirekeskused. Héirekeskust juhib siseministri 30. novembri 2004 a. mairusega nr

68 (RTL, 14.12.2004, 152, 2298) kehtestatud Hairekeskuse pohiméaaruse alusel direktor.

Nimetatud muudatus olid tingitud vajadusest iihtsete koolituskavade jarele, kulude optimeerimise
ja Tthtlasema jaotamise vajadusest, tehniliste siisteemide tasakaalustatud ja {ihtlasemaks
arendamiseks ning tugifunktsioonide parema funktsioneerimise tagamise vajadusest. Iseseisva
valitsusasutuse Haiirekeskus moodustamine oli kodanikele parema ja iihtsema teenuse
kittesaadavuse seisukohalt oluline. Uhtne asutus vdimaldab otstarbekamalt ja efektiivsemalt
kasutada Hairekeskuse véljaarendamiseks ja majandamiseks kasutatavaid riigieelarvelisi

vahendeid ning loob vdimalused kasutada olemasolevat oskusteavet hiirekeskuse personali



viljadppe tShustamiseks ja tehniliste siisteemide edasiarendamiseks. Uhtse Hiirekeskuse
véljaarendamise tulemusena loodi eeldus keskuste t66 iihtsetele alustele viimiseks, mis
omakorda voimaldab t66pohimotteid {ihtlustada, seega luua hiirekeskuste siisteem, kus iihe
keskuse funktsioonide katkemisel vai lilekoormatuse korral on ka teine keskus vdimeline tema

to0d jatkama voi lile votma.

Hairekeskuse seitsmes struktuuriiiksuses on 198 ametikohta (hiirekeskuste reformi eelselt oli
koosseisus  kokku ~400 ametikohta): administratsioon- 7 ametikohta, arendus-ja
véljadppeosakond — 12 ametikohta, tehnikaosakond - 9 ametikohta, rahandusbiiroo — 2
ametikohta, Pohja-Eesti keskus — 69 ametikohta, Louna-Eesti keskus — 35 ametikohta, Ida-Eesti
keskus — 35 ametikohta ja Ladne-Eesti keskus- 29 ametikohta. Haiirekeskuse struktuur ja

teenistujate koosseis on kinnitatud Padisteameti peadirektori 8. jaanuari 2007 a. késkkirjaga nr 1.

Hairekeskuse koosseisus eksisteerib kuus struktuurivilist ametikohta. Referent, kelle tilesandeks
on asjaajamise ning dokumendiringluse korraldamine. Personalitdotaja, kelle iilesandeks on
personaliarvestus ning sellega seonduv. Nounik, kelle iilesandeks on héirekeskuse teenuse
meditsiinialase suuna edasiarendamine. Jurist, kelle iilesandeks on digusteenindus ning, koostoos
Padsteametiga, ka digusloome. Direktori asetditja, kelle iilesandeks on struktuuriiiksuste ning
struktuurivéliste teenistujate (va jurist) vahetu juhtimine. Kommunikatsioonijuht, kelle
iilesandeks on operatiivne suhtlus pressiga. Héirekeskuse struktuuriiiksusi juhivad
struktuuriiiksuste juhatajad Hairekeskuse direktori poolt kinnitatud struktuuriiiksuse pShiméaruse

alusel.

Hairekeskus tegutseb maatriksstruktuuri pohimdttel, kus funktsioneerib nii vertikaalne, kui ka
horisontaalne ehk projektipohine juhtimine (vt joonis 1). Taoline struktuur voimaldab suuremat
paindlikkust organisatsiooni kujundamisel arengufaasis (6:78-79). Konkreetse projekti juhil
(Tallinna Abitelefon 1345, Pédsteala infotelefon 1524) on oma tegevuse raames tegutsemise
vabadus ning olemas selleks ka vajalikud rahalised vahendid. Struktuuril on oma plussid ja

miinused, kuid nendel kdesoleva t66 raames ei peatu.



Maatriksstruktuur

Allikas: R.Alas ,,Juhtimise alused” Tallinn 2001

Hairekeskuse areng on olnud alates loomisest kiire ja jérjepidev. Téanaseks on loodud
tervikorganisatsioon - Hairekeskus, mis tegutseb tuginedes strateegilistele eesmaérkidele
(Paasteala arengusuunad aastani 2011). Organisatsiooni tulemuslikumaks juhtimiseks ning

tootjate paremaks kaasamiseks on libi viidud organisatsiooni analiiiis (TPU Terviseuuringute

labor 2005).

Tervikorganisatsiooni iiheks tunnuseks on organisatsiooni kultuur (stimbolid, traditsioonid,

toekspidamised jms), mis Héairekeskuse puhul on tugevas positiivses arengus, kuid siiski alles

noore organisatsioonina véljakujunemise jirgus.

1.2. Héirekeskuse t66pohimote ja roll ithiskonnas

Hairekeskuse peamiseks iilesandeks on {ildisel hddaabinumbril 112 helistajate konedele
vastamine, Onnetusteadete vastuvotmine ja pédste- ja Kiirabialast abi taotlevate kdnede vahetu

tootlemine (riskide hindamine) ning viljasdidukorralduste andmine operatiivteenistustele
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(padsteteenistus ja kiirabi), kelle pidevuses on vastava siindmuse lahendamine. Onnetusteadete
menetlemine  (Onnetusteadete  vastuvOotmine,  tOotlemine,  padstemeeskondade  ning
kiirabibrigaadide véljasdidukorralduste andmine) toimub operatiivteenistuste poolt koostatud ja
Hairekeskusele esitatud viljasdiduplaanide ja —kordade, samuti koostdokokkulepete alusel.
Lisaks eeltoodule on Héirekeskuse iilesandeks, vastavalt eelnevalt kokkulepitud kordadele,
stindmuse kohta operatiivse teabe edastamine teenistustele ja ametkondadele, kelle

tegevusvaldkonnas (paddevuses) on siindmuse lahendamine.

Hairekeskus vastutab Onnetusteadete vastuvOtmise, regulatsioone jargides tootlemise ja
edastamise eest. Viljasdidukorralduse kéttesaamise hetkest alates tekib siindmusele reageerijate
seast siindmuse eest vastutav isik (siindmuse juht/vélijuht), kelle korraldused on hidirekeskusele
taitmiseks kohustuslikud. Seega tegutseb Héirekeskus selgelt koordineeriva funktsiooni kandjana
ja teostab vaid esmaste riskide hindamist 112 numbrile helistaja iitluste alusel, mis tihti on
ebatipsed, kuna sisaldavad helistaja subjektiivset hinnangut. Hairekeskus votab aastas vastu ~2,3
miljonit hiddaabikdnet ja menetleb iilaltoodud viisil keskmiselt 257 000 kiirabi- ja paéstealast

viljakutset kalendriaastas®.

Hiirekeskuse roll on olla eelkdige info sisendiks abivajatele ning vahendajaks ametkondadele ja
teenistustele ajakriitiliste véljakutsete teenindamisel, mistdttu on Héirekeskusele oluline
hiddaabinumbri 112 kasutamise kultuuri parandamine ning héddaabinumbri 112 {ldiseks
infotelefoniks muutmise igakiilgne viltimine. Mitte igasuguste probleemidega ei tuleks p66rduda
hiddaabinumbrile 112 (hddabinumbri liigse hdivatuse drahoidmiseks), kuna hiirekeskuse eesmérk
on siiski ajakriitilise hddaabiteenuse osutamine. Heaks toeks on siinjuures omavalitsuse
abitelefoni 1345 toolerakendamine Tallinnas aastal 2001, mis aitas olulisel madral kaasa
linnakodanike olmealastele probleemidele ja poordumistele korrektsete lahenduste leidmisele,

vihendades siinjuures hddaabiliinidele langevat koormust.

Kuna suur hulk Hairekeskusesse laekuvatest héadaabikOonedest ei eelda oma sisult
pédsteteenistuste ja kiirabibrigaadide sekkumist, siis on parema ning elanikkonna kompleksema

teenindamise eesmadrgil kdivitatud koostods Tallinna Linnavalitsusega vastav koostdooprojekt

! Andmed pirinevad Hiirekeskuse viljakutsete tootlemise SOS ja kdnesalvestuste DIREC andmebaasist
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,,Tallinna Abitelefon 1345 (vt joonis 2), mis on mdeldud kommunaal-, sotsiaal-, jm olmealaste
probleemide lahendamiseks. T#neseks on helistamiste arv kasvanud iihes kalendrikuus 70002
kdneni (muul juhul oleks see koormus langenud numbrile 112). Sellised vdoimalused tuleks luua
koikjal riigis. Samadel pdhjustel on kéivitatud ka Pédstealaga seonduva ning ennetusele suunatud
teabe paremini kéttesaadavaks muutmiseks ,,Péddsteala infotelefon - 1524 (vt joonis 3).
Nimetatud satelliitstruktuurid téotavad Héirkeskuse juures ning nende vahel on paika pandud
informatsioonivahetuse protseduur. Selline lahendus aitab sailitada olukorda, kus hadaabinumber
112 on keskendunud ning valmis reageerima juhtumitele, millised ohustavad inimese elu ja
tervist ehk teisisonu eeldavad kiiret ja valtimatut sekkumist, kuid voimaldavad teenindada
elanikkonda komplekselt. Samuti vOimaldab selline lahendus tootajate  kutseoskuste

spetsifitseerimist, valtimaks ,,iiliinimese* teket.

Tallinna Abitelefoni 1345 kasutatavus

Joonis 2

Registreeritud probleemid aastate 16ikes kuude kaupa —&— 2001 —=—2002 2003
—8— 2004 —=— 2005 —e— 2006
—8— 2007
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jaanuar veebruar marts april mai juuni juuli august  september oktoober november detsember

Allikas: Hairekeskuse igakuine aruanne 01.04.2007

2 Antud juhul on tegemist pédrdumiste arvuga, joonisel 1 on toodud registreeritud ja lahendatud viljakutsed
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Paisteala infotelefoni kasutatavus

Joonis 3
1524 kdnekoormused kokku
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Allikas: Hairekeskuse iganddalane aruanne ajavahemikus 01.01.2007 kuni 23.04.2007.

Kokkuvotlikult saab vilja tuua kaks pohimottelist arengusuunda voi mudelit, kuidas

Hairekeskust ja seeldbi ka osutatavat teenust iihiskonnas kujundada ja arendada.

1.

Suunata koik tihiskonna mured ja probleemid lahendamisele {ihe hadaabinumbri kaudu.
Antud juhul luuakse mugavaim viis elanikkonnale tarbida riigi poolt (sisejulgeolek on ainult
iiks riigi poolt osutatava teenuse osa) osutatavat teenust. Siinjuures loome aga ohu, et
tehniliste probleemide v&i muude (konede ummikud) kriitiliste olukordade korral langeb
kogu riigi teenus kollapsisse. Samuti eeldab selline mudel ,iiliinimese* teket. Luues
mugavust, siivendame abitust elanikkonna hulgas. Nimetatud mudeli valis Soome Vabariik,
niiidseks aga ollakse joutud siigavasse kriisi (5:29.09.2006). Ténases {iihiskonnas on
vastupidiselt voetud kasutusele ennetusele suunatud meetmed, teisisonu Opetatakse
elanikkonnale ise ennast abistama dige kéitumise kaudu ning vajadusel diget ja vajalikku abi
leidma.

Ennetusele suunatud mudel, kus lahendatakse elanikkonna mured komplekselt &ara
erinevate lithinumbritelt abiteenust pakkujate tugevdatud koost6ds. Elanikkonnale tuleb
osutada komplekset teenust soltumata sellest, millise lithinumbri ta sisendina valis. Selline

ldhenemisviis eeldab:
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o sarnaselt arendatud teenindust kdigi teenusepakkujate poolt;

J tugevat koostdod teenuseosutajate vahel,

. informatsioonivahetuse standardite olemasolu.

Selline ldhenemiseviis voimaldab:

o kanaliseerida informatsiooni {ihtlaselt ning pakkuda kvaliteetsemat teenust
(oluliseimaks tuleb pidada teenuse saamist ehk tegelikku tarbimivoimalust vorreldes
teenuse pakkumisega);

J minimeerida téieliku kollapsi tekkimise vdimalust ja seelébi sdilitada elanikkonnale
voimalus saada kiiret ja kvaliteetset abi eluohtlike juhtumite korral.

Olgu siinkohal mainitud, et kdesolevas t60s ja ka senises Héirekeskuse véljaarendamises on
selgelt voetud eesmérgiks hddaabinumbri 112 kaudu teenuse osutamisel ennetusele suunatud

mudeli véljaarendamine.

1.3. Hairekeskuses kehtiv tooreziim

Alates 01.01.2006 tootavad Hairekeskuse neli piirkondlikku keskust 66paevaringselt vahetustega
mille kestvuseks on 12 tundi. Teenistuslikust kiiljest vaadatuna on 12-tunniste vahetuste
kohaldamine &igustatud ning vajalik t60 kvaliteedi tagamise seisukohast. Kaasaegsetes
piirkondlikes keskustes tootamine on pingeline, stressirohke ning pealegi on todiilesanded
ajakriitilised, mistottu ei vdimalda 24-tunnised vahetused iihtlase kvaliteediga teenust osutada,
kuna teenistujad vésivad. Lisaks muudab olukorra siin keerukamaks asjaolu, et teenistujatele ei
ole voimalik ka tagada ettendhtud puhkeaega vahetuse jooksul. Samuti Héirekeskuse keskuste
teenistujate minimaalsetest koosseisudest tingituna ei olnud pdhjendatud sama arvu teenistujate

tootamine ka vdiksema tookoormusega aegadel (6ine aeg).

Téhtsal kohal on pédstekorraldajate toOspetsiifikale vastav viljadpe ja pidev tdiendkoolitus.
Ténaseks on Héirekeskuse toopohimotted vélja kujunenud ning on selge, milliseid teadmisi ja
oskusi paastekorraldaja todiilesanded eeldavad (erinevate valdkondade tundmine ja spetsiifiliste

oskuste omandamine). Seetdttu on alustatud koost60s Padsteameti ja Sisekaitseakadeemiaga
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paastekorraldajate kutsedppe® labiviimist Sisekaitseakadeemia baasil. Samuti jitkatakse
teadmiste kaasajastamiseks tdiendkoolituste korraldamist nii keskustes kohapeal, kui ka

teenuseosutajate (padste- ja kiirabiasutused) juures ja kaasabil.

Suurema arvu iiheagselt lackuvate hiddaabikutsete menetlemise eesmérgil on Hiirekeskuses
toolerakendatud iilevoolukonede siisteem (vt joonis 4). Olukorras kus iihe Hairekeskuse keskuse
t60 on hairitud liigsuure tookoormuse tottu (1), suunatakse saabuvad hddaabikoned automaatselt
(2) teisele Hiirekeskuse keskusele, kus on olemas vaba pédstekorraldaja (3). Seega
iimbersuunatud hidaabikone menetletakse teises keskuses, kasutades Tihtset véljakutsete
tootlemise tarkvara SOS. Viljakutsete sisestamise jargselt on voimalik piirkonna keskusel hakata
konkreetset viljakutset teenindama (4). Kéesoleval ajal todtavad ilaltoodud pdShimottel
Hairekeskuse Pdohja-Eesti-, Léddne-Eesti- ja Ida-Eesti keskused. Louna-Eesti keskus ning
Saaremaal paiknev héirekeskus veel sdilunud tookorralduslike erinevuste ning sidetehniliste

pohjuste tottu tootavad eraldisesivatena ega osale seetdttu lilevoolukdnede menetlemisel.

Hédaabikonede iihest keskusest teise tilevoolude t60pShimote Joonis 4

Konede ulevoolude t66pohimote

Uldkasutatav 3
telefonsidevork
i : 112 keskus @
Uldkasutatav
andmesidevork

Allikas: Janek Laev 2006

3 Oigus- ja Sisekaitse Kutsendukogu 06. juuni 2005. a otsusega nr 10 on kinnitatud péistekorraldaja 11,111
kutsestandard. Kutsestandardis sisalduvad kutsekvalifikatsioonid on kantud kutseregistrisse.
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1.4. Héirekeskuse edasine areng

Muudatused Hairekeskuse siisteemis on olnud kiired ja viidud lébi alates 1999 aastast tiheda
intervalliga. Sellele vaatamata on tohusama ja efektiivsema tookorralduse saavutamiseks vajalik
1abi viia veel rida muudatusi. Peamiseks eesmérgiks siinjuures on sarnase ja lihtlase kvaliteediga
hiirekeskuse teenuse osutmine kogu riigi territooriumil. Héiirekeskuse t66 kvaliteedi
moddikuteks on hddaabinumbril 112 helistavale abivajajale vastamine 10 sekundi jooksul ja
kiiret reageerimist ndudvate dnnetusjuhtumite kohta esmase informatsiooni kogumine iihe minuti
jooksul ning selle edastamine 30 sekundi jooksul ldhimale kiirabibrigaadile voi

paistemeeskonnale.

Hairekeskus vatab vastu ja tootleb hddaabinumbril 112 saabunud konesid, mille sisu ei eelda
paidsteteenistuse ja kiirabi reageerimist. Vastavalt eelnevalt méiératletud informatsiooni
edastamise korrale edastab Hairekeskus operatiivse teabe ametkonnale, kelle vahetuks
iilesandeks on juhtumi lahendamine (niitena siinkohal vdiks tuua onnetused rannikumerel mis
kuuluvad Piirivalveameti ja tema koosseisus oleva Merevalvekeskuse MRCC pédevusse). Kuna
operatiivse informatsiooni edastamine piiratud ajalimiidi tingimustes on aegandudev ning
toomahukas, siis on viivituste ja védrkasitluste drahoidmiseks otstarbekas véljatootada ja

kasutusele vdtta elektroonilised andmete edastamise viisid*.

Sellise eesmérgi saavutamiseks on vaja eelkdige korvaldada mdningad veel sdilinud
tookorralduslikud erinevused (spetsifitseeritud todkorraldus, kus konedele vastajateks on ilma
erivdljadppeta erialaspetsialistid) piirkondlikes keskustes. Samuti on kavandatud luua IP
tehnoloogial baseeruv piirkondlikest keskustest moodustatud terviksilisteem (sh luuakse
vOimalused helistaja, samuti kiirabibrigaadi ja pddstemeeskonna asukoha informatsiooni
automaatseks vastuvotmiseks ning jalgimiseks elektroonilisel kaardisiisteemil reaalajas, samuti
paastekorraldajate  kutsetootluse tarkvara SOS iihiskasutuseks), mis voOimaldaks ajutist
kohustuste delegeerimist teistele keskustele juhtudel, kui esinevad tehnilised torked voi kui moni

piirkondlik keskus t&6tab iilekoormuse tingimustes. On esinenud olukordi (2005 aasta jaanuari

4 Kédesolevaks ajaks toimub andmete automaatne ja elektrooniline edastamine kdikidest metsa-ja maastiku
tulekahjudest Keskkonnainspektsiooni valvetelefonile 1313.
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tileujutus Parnus, 2006 aastal Venemaalt ldahtunud tulekahjusuitsu ulatuslik levik, hiljutistest
stindmustest nt ,,pronks66*), kus hddaabinumbril helistajate hulk lithikese ajavahemiku jooksul
oli sedavdrd suur, et lihe piirkondliku keskuse inimt66joud ei ole piisav konemahtudega
toimetulekuks. Vastuvotu suutlikkuse séilitamiseks on vaja rakendada kohustuste ajutist

delegeerimist, st viljakutsete ajutist vastuvdtmist® teises vihemkoormatud keskuses.

Sarnase kutsetootluse saavutamiseks ning subjektiivsete ja ekslike hinnangute miinimumini
viimiseks on  koostdos  Sotsiaalministeeriumiga  véljatodtamisel — meditsiinivaldkonna
onnetusteadete vastuvotmise juhendid (tiilipjuhtumi pohised kiisimustikud). Samuti on kavas
koostdds  péddsteasutustega  pddstevaldkonna  Onnetusteadete  vastuvOtmise  juhendite
véljatootamine, nende digitaalsele kujule viimine ning juurutamine Héirekeskuse keskustes.

Juhendid seotakse dnnetusteadete menetlemist reguleerivate digusaktidega.

Traditsiooniliselt on olnud vdimalik Hairekeskusega tihendust saada ainult telefoni teel, kuid
jérjest uuenev tehnoloogia, nagu VolP, SMS ja MMS kasutuselevétt ithiskonnas loovad uued
vOimalused operatiivteenistuste appikutsumiseks. Héirekeskuse t60 iiheks suunaks on luua
vastav tehniline valmisolek piirkondlikes keskustes, votmaks vastu hiddaabikdnesid ka
elektroonilises vormis (Euroopa Liidus kasutuselolev elektroonilise hddaabiteenuse tunnus -
E112). E112 viljaarendamisel ollakse aga alles alguses ning siin on suur osa tdita sideettevotetel,
mis vajaliku signaalingu hiirekeskuseni transpordivad. Uheks niiteks E112 vdimalustest on
suure riskiga objektidelt (teatrid, hotellid, jne) automaatsete tulekahjusignalisatsiooni seadmete
poolt edastatavate elektrooniliste tulekahjualarmide vastuvotusiisteem —Hiirekeskuses®.
Nimetatud silisteemi abil on voimalik Hairekeskuses saada teada tulekahju puhkemisest varajases

staadiumis, mis omakorda loob voimalused kokkuhoiuks tulekahju hilisemal likvideerimisel.

Hairekeskuse keskuste baasil loodava siisteemi veelgi efektiivsemaks muutmiseks on
perspektiivis kavas iile minna, senise nelja piirkondlikel pohimotetetel tegutseva keskuse asemel,
ithele nn virtuaalsel pdhimottel tegutsevale keskusele. Nimetatud muudatuse tulemusena

1opetatakse Ladne-Eesti keskuse tegevus Saaremaal (vt joonis 5) aastaks 2010 ning viimase

5 Aastal 2006 vdeti teiste keskuste poolt vastu orienteeruvalt 2300 iilevoolu viljakutset.
® Kéesolevaks ajaks on hiirekeskusega iihendatud 101 valvatavat objekti iile riigi. Paéistemeeskondade reageerimist
ndudvaid tulekahju teateid lackub Hairekeskusele keskmiselt kuni 30 kalendrikuus.
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kohustused voetakse iile teistes keskustes. Muudatuse sisseviimise eelduseks on eksisteerivate
sidetehniliste kitsaskohtade (hddabikdnede 112 transportimine saartelt mandrile kahe sdltumatu
sidevorgu vahendusel) kdrvaldamine ning iihtse operatiivraadiosidevorgu edukas kasutuselevatt.

Kéesolevaks ajaks ei ole veel suudetud eelpooltoodud kitsaskohti korvaldada.

Hairekeskuse keskuste vaheline sidevork Joonis 5

L&éne-Virum~a I ja-Virumaa

N

‘ Tartumaa

Polvamaa

Vérumaa ,

Valgamaa

Allikas: Janek Laev 2006

Efektiivsema majandamise eesmérgil on samuti kavas viiksema koormusega ajavahemikel (6ine
aeg) veel iihe keskuse ajutine sulgemine. Ajutiselt suletava keskuse tookoormus voetakse
nimetatud ajavahemikuks iile teiste keskuste voi n6 valves oleva keskuse poolt. Sellise uuenduse
kasutuselevott voi juurutamine on voimalik rangelt tingimusel, et eelpool késitletud kdik

eesmargid on eelnevalt saavutatud (vt Ik 16).

Nagu eelpooltoodust jéreldub, poorab hidirekeskus iiha suuremat tdhelepanu hiddaabikonede
vastuvotu  suutlikkuse tdstmisele (valmisolek kiirete juhtumite lahendamiseks) ning
hédaabikdnede tootlemise kvaliteedi parandamisele (riskide hindamisele), seega tulemuslikule

klienditeenindusele.
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Kvaliteet on organisatsiooni vdime pakkuda tooteid voi osutada teenuseid, mis rahuldavad
kindlaksméératud voi eeldatavaid vajadusi. Kokkuvotvalt voib kvaliteeti avalikus sektoris
késitleda kui kodanike vajaduste ning ndudmiste ja nende alusel piistitatud eesmérkide
véljaselgitamist ja saavutamist, mis sisaldab voOrdsuse ja legaalsuse pohimotetest ldhtuvat
kasutajasobralikku teenuse osutamist ja selliseid teenuseosutamise komponente nagu efektiivsus,

tapsus, juurdepddsetavus ja digeaegsus. (10)

Kuna hairekeskuse kontekstis oleksid teenuse kvaliteedi peamisteks hindajateks hddaabinumbril
112 helistanud, siis on oluline arvestada viimaste arvamuste ja soovidega andes seeldbi tugeva
sisendi organisatsiooni edasiarendamiseks. Kédesoleva t66 olulisus peitubki eelkdige selles, et
avaliku arvamuse vordlusanaliiiisile tuginedes tootada vélja tegevuskava Hiirekeskuse teenuse
veelgi paremaks ja kvaliteetsemaks muutmisel. Lisaks eeltoodule on voimalik anda hinnang juba

tehtule ja valitud suuna digsusele.
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2. Vordlev analuiis

Teenuse parandamise tegevuskava viljatootamiseks on vajalik leida olemasolevad kitsaskohad ja
eksisteerivad probleemid. Andmete kogumiseks, hilisema analiiiisimise eesmargil, viidi ldbi
esmane uuring. Kuna vastavad kvantitatiivsed uuringud on juba 14bi viidud (Paasteameti poolt
tellitud ja Turu-uuringute AS poolt aastatel 2002 ja 2006 sarnasel meetodil teostatud), siis
kidesolevas to0s kasutatakse teisest uuringut ning andmete analiilisi meetodit, mille kdigus
leitakse parandamist vajavad Kitsaskohad ning edasiarendamist vajavad valdkonnad esmaste

andmete interpreteerimismeetodi vordlusanaliiiisi tulemusel. (7:96-97)

2.1. Turu-uuringute AS poolt lébiviidud uuringute valimid

Aastal 2002 Turu-uuringu As poolt ldbiviidud avaliku arvamuse uuring viidi 14bi ajavahemikus
14.- 25. mirts. Kokku kiisitleti 951 respondenti, kiisitlusvalimis olid esindatud proportsionaalselt
oma tegelikule osakaalule kodik Eesti maakonnad ning linna- ja maarahvastik (kiisitluspunkte oli
kokku 100). Kiisitletavad leiti stardiaadressi meetodil, kiisitletava valikuks konkreetsel aadressil
kasutati ,,noorema mehe“ reeglit — st. esimesena paluti intervjuud nooremalt kodus olnud
meesterahvalt, kes on vihemalt 15 aastane. Kui mehi kodus ei olnud, eelistati noorimat naist.
Selline valimimeetod annab neile kiisitletavate kategooriatele, keda on vihemtoendoline kodust
leida, tdiendava voimaluse valimisse sattuda. Kokkuvodttes saavutatakse nii meeste ja naiste ning

erinevate vanusegruppide parim esindatus valimis. (2:2)

Aastal 2006 Turu-uuringute As poolt ldbiviidud avaliku arvamuse uurimus viidi 1d4bi omnibuss-
keskkonnas. Omnibuss-uuringu tildkogumi moodustasid Eesti elanikud vanuses 15-74 aastat.
Turu-uuringute AS-i poolt teostatavates omnibuss-uuringutes on valimi suuruseks 1000 elanikku
vanuses 15-74 eluaastat, mis tagab esinduslikud ning kogu Eesti vastavaealisele elanikkonnale
iildistatavad tulemused. Vastajad leiti juhuvaliku alusel, et tagada kdikide Eesti maakondade ja
asulatiitipide proportsionaalne esindatus kiisitlusvalimis. Valimi territoriaalne mudel on
koostatud Eesti Statistikaameti rahvastikustatistika andmebaasi alusel seisuga 01.01.2006.

Juhuvaliku esimeses etapis leiti 100 valimipunkti iile Eesti ja teises etapis igas valimipunktis
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konkreetsed intervjueeritavad. Aadressi valikul rakendati ldhte-aadressi meetodit, mille puhul
antakse igale kiisitlejale ette juhuslikult valitud aadress, kus kiisitleja teostab esimese intervjuu.

Edasi liigutakse kindla sammu alusel, et tagada valikusse sattunud elupaikade juhuslikkus. (3:3)

Nagu eeltoodust on ndha, viidi mdlemad uuringud ldbi sarnaste meetodite alusel, mis annab
voimaluse saadud uuringute tulemusi omavahel vorrelda. Saadud vordlustulemusi kdrvutades nii
labiviidud tegevuste- kui ka seni juba planeerituga, saame hinnata labiviidud tegevuste moju
elanikkonnale ning vajadusel teha korrektuure planeeritud tegevustesse ning algatada uusi

tegevusi tulevikus (tegevuskava).

2.2. Hadaabinumbri reaalne kasutatamine ja selle pohjused

Koigepealt uurime Hédaabinumbri 112 kasutamist ehk teisisonu millistel pdhjustel valivad
inimesed telefoninumbri 112. Héidaabteenuse osutamise kvaliteet on otseses sdltuvuses
hiddaabinumbri 112 tarbitavusest elanikkonna hulgas. Konekoormuste tdustes luuakse olukord
kus tekivad kdneummikud/ootejarjekorrad. Nii voib tekkida olukord, kus Héirekeskusel on
raskendatud oma pohifunktsiooni tditmine, seda eelkdige kiire abivajaduse korral. Samuti on
keeruline olla pidevalt kursis koikide Tthiskonnas toimuvate muudatustega (erinevate
teenusosutajate pidevalt muutuvad kontaktid ning piirkonnad, kohaliku omavalitsuse
regulatsioonid ning kontaktid ja teenused, jne), mis omakorda langetab elanikkonnale osutatava

teenus kvaliteeti (vt peatiikk 1.2).

2.2.1. Hidaabinumbri kasutamine — 2002 aastal 1dbiviidud kiisitlus

28% vastanutest oli olnud viimasel ajal pdhjust helistada hidaabinumbril 112. Kdige sagedamini
helistati sellel numbril Tallinnas ja teistes suurlinnades (vt joonis 6, lk 23), keskmisest
sagedamini olid helistajateks 20-39 aastased. Koige levinum pohjus héidaabinumbril
helistamiseks oli kiirabi kutsumine — sellel pohjusel valis 112 numbri 2/3 vastanutest. 35% (vt

joonis 7, Ik 24) mainis helistamise pohjusena lihtsalt kiirabi kutsumist, tilejddnud tapsustasid
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vastauses ka helistamise pdhjust. Nii andis iildisest kiirabisse pddrdumiste osakaalust 26% abi
kutsumine haigestumise puhul, 6% aga kiirabi kutsumine onnetusjuhtumi puhul. Vdhem oli
héddaabi numbril helistatud korterirdovist, sissemurdmisest vOi vargusest teatamiseks voi
tulekahju puhul (koigi nimetatud pohjuste osakaal helistamistes 5%). Selliseid pShjuseid, mille
puhul numbrilt 112 abi ei tasu loota, nimetati vaid tUksikutel kordadel. See niitab, et
hddaabinumbri profiil oli inimestele enamasti teada. Ja muidugi, kui oldi pdhjuseta voi valel
pohjusel numbrile 112 helistanud, siis saadi ilmselt oma eksitusest aru ega hakatud seda

kiisitlussituatsioonis esile tooma. (2:7)
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Hadaabinumbril 112 helistamise sagedus 2002 aastal

Joonis 6

On olnud pdhjust helistada hddaabinumril
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Allikas: Turu-uuringute AS poolt ldbiviidud kisitlus aastal 2002
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Hiadaabinumbril 112 helistamise pdhjused aastal 2002

Joonis 7
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Allikas: Turu-uuringute AS poolt labiviidud kiisitlus aastal 2002

2.2.2. Hadaabinumbri kasutamine - 2006 aasta kusitlus

27% vastanutest oli olnud viimasel ajal pdhjust helistada hddaabinumbril 112 (vt joonis 8).
Koige sagedamini helistatati sellel numbril Tallinnas ja teistes suurlinnades. Koige levinum
pohjus hddaabinumbril helistamiseks oli kiirabi kutsumine — sellel pohjusel valis numbri 112
74% vastanutest. Muudeks pohjusteks olid liiklusavarii (6%), tulekahi voi selle oht (6%),
politsei sekkumist ndudvad olukorrad nagu vargus, kaklus, huligaansus (8%), hulkuvad voi
ohtlikud loomad (2%), inimese surmast teatamine (1%) voi erinevad olmeprobleemid, néiteks
nagu uks kiilus kinni vms — 9% (vt joonis 9). Erisusena voib siin vilja tuua tahelepaneku, et vene
keelt konelevad vastajad helistavad numbril 112, kiirabi kutsumiseks, keskmisest sagedamini
(87%) (3:17)
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Hédaabinumbril 112 helistamise vajadus
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Allikas: Turu-uuringute AS poolt labiviidud kiisitlus aastal 2006
Héadaabinumbril helistamise pohjused aastal 2006 Joonis 9

on vaja kiiret arstiabi

on tulekahju Wi selle kahtlus
liiklus- Vi muu dnnetus

toimus plahvatus vOi on selle oht
inimene on uppumas

toimus varing Vi on selle oht
inimene on kusagile kinni jaanud
gaasiavarii VOi -leke

ohtlik metsloom on linnas

on vee- Wi pinnareostus

soovid kutsuda politseid

muu pohjus

0 20 40 60 80 100 120
(90)

Allikas: Turu-uuringute AS poolt labiviidud kiisitlus aastal 2006
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2.2.3. Vordlev analiiiis ja jareldused

Seega, nagu eeltoodust nidhtub, on hddaabinumbrile helistajate hulk jd&dnud ajavahemikul 2002
kuni 2006 sarnaseks, vastavalt 27% ja 28% (vt joonis 8). Tdhelepanu tuleb aga pdorata asjaolule,
et kdige suurema poordumiste arvu hddaabinumbrile pdShjustab just kiirabi véljakutsumise
vajadus, vastavalt 67% ja 73%. Kiirabi véljakutsumise vajadus on 4 aastaga tousnud 6% vorra.
Samuti asjaolu, et hddaabinumbrile 112 helistamise vajadus on kdige suurem suurlinnades, sh
Tallinnas. T66 autor ndustub siinjuures uuringus toodud viitega, et elanikkond tunneb hasti
hédaabinumbri 112 profiili. Tahelepanu &ratab siiski pohjuste ,,muud“ osakaalu suurus
helistamisel hddaabinumbrile 112 (uks kinni kiilunud jms) - 9% vastanutest, samuti asjaolu, et
hddaabinumbri 112 kaudu eelistab 74% vastanutest teatada ka vargustest, kaklustest,
huligaansustest jms, mis pigem kuulub politsei ja politsei juhtimiskeskuste 110 kompetentsi (vt

joonis 9).

Niiid lisa autor eeltoodule Sotsiaalministeeriumi poolt aastal 2005 korraldatud ning Faktum
uuringukeskuse poolt ldbiviidud avaliku arvamuse uuringu’ ,Elanike hinnang tervisele ja

arstiabile* tulemused, mis aitab ldhemalt uurida kiirabi valjakutusumise arvukuse pdhjust.

Uuringu pohjal selgub, et ligemale kolmveerand eesti elanikkonnast on omanud aastal 2005
kokkupuuteid tervishoiuga. Vastajatelt kiisiti, kas neil on viimase 12 kuu jooksul juhtunud, et
nad iiritasitd pdorduda arsti poole, kuid ei pddsenud vastuvitule. Selline probleem oli tekkinud
12% vastanutest. Sarnaselt 2004 aastaga seostati arsti juurde mittepddsemist kdige sagedamini
eriarstiga (73%). Pohjustena nimetati pdhiliselt pikki jérjekordi (69%), samuti seda, et eriarsti

visiit on tasuline (16%) ning asjaolu, et eriarst on harva kohal (15%). (4:30)

Perarsti vastuvotule ei padsenud 31% vastanutest. Vorreldes seda aastaga 2004 on taolisi inimesi
lisandunud 3%. Koige sagedamini toodi perearsti visiidile mittepddsemise pOhjusena vilja
samuti pikki jarjekordi (66%) ning 13% vastanutest markis pohjenduseks perearsti ebasdbralikku

kéitumist voi pealiskaudsust. (4:31)

" Uuringu valim on sarnane Turu-uuringute AS poolt korraldatuga st vastajaid kiisitlusele oli 1446, valim juhuvaliku
alusel, esindatus proportsionaalselt kdikide maakondade ja linnade 16ikes jne.
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Ulaltoodut kinnitab ka Eesti inimarengu aruandes toodu, kus tervishoiusiisteemi talitlusega ei ole
rahul ligemale pooled Eesti elanikest ja peamise pdOhjusena ndhakse just arstiabi kehva

kéttesaadavust. (1:42)

Autori arvates on {ilaltoodu kindlasti iiks oluline tegur, miks elanikud varem voi hiljem
abisaamise eesmérgil hddaabinumbri 112 valivad. Kui on olemas tervishoidu sisenemise torge,
siis leevendab seda antud juhul kiirabi. Kiirabiteenuse osas tuleb eraldi rohutada asjaolu, et
tegemist on elanike jaoks no tasuta teenusega ning selle kéttesaadavus on koigest iihe, samuti
tasuta, telefonikone (112) kaugusel. PGhjuseid on aga veelgi ja mitmeid, kuid ruumi kokkuhoiu
mottes ja tod eesmarki silmas pidades neil siinkohal ei peatuta. Siiski tuleb nimetada iihte olulist
aspekti, nimelt rohutada tileriigilise perearsti nduandetelefoni 1220 olulisust, kuna sealt antakse
elanikkonnale nduandeid, aitamaks &dra hoida haiguste teket vOi nende dgenemist ja seetdttu
onnestub kindlasti vdhendada kiirabivéljakutsete arvuskust, mis omakorda loob eeldused

Hairekeskusel lasuva td0koormuse vahendamiseks.

Autor peatun siinkohal veel kahel olulisel aspektil. On tdhelepanuvéirne, et sedavord suur osa
vastanutest eelistab politsei kutsumiseks hddaabinumbrit 112. Siinjuures esineb aga kdesoleval
ajal veel lahendamata koostookiisimusi politsei juhtimiskeskustega 110, kuna ollakse teineteise
suhtes no tavakliendi staatuses. See tdhendab, et kui elanik ei ole saanud kétte lithinumbril 110
politseid, siis jargmisena valitakse hddaabinumber 112 ja ka vastupidi. Sellisel juhul iisna tihti ei
onnestu ka abivajajat imber suunata, kuna ka abiandvast teenistusest vastavat numbrit valides
satutakse tildisesse ootejdrjekorda. Pikemat aega on olnud Shus teema hddaabinumbrite 110 ja
112 iihendamisest, kuid autori arvates ei lahenda see probleemi. Kiisimuse lahendus peitub
eelkoige iihiste kutsetodtlusstandardite véljatodtamises ja rakendamises, samuti elektroonilise
andmevahetuse kasutuselevotus ehk teisisonu standardiseeritud koostdos. Viimase vdite
paikapidavust toetavad ka tagasilodgid ja ettevoetud muudatused Soome Vabariigis (5).
Uhendamise iihe kitsaskohana toob autor vilja ka inimfaktori ehk t66jou kiisimuse. Nimelt on
isna keerukas, kui mitte voimatu vélja koolitada pdistekorraldajat, kes valdaks ithtmoodi hésti

politsei, kiirabi ja péadste valdkondi viimaks 1abi kvaliteetset hiddaabikutsete toGtlust. Samuti
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tostaks tookoormuse lisandumine todtajate toOstressi veelgi, mis omakorda viib to6jouvoolavuse

ja kroonilise kaadripuuduseni.

Oeldakse, et teatud annus stressi on t66 tulemuslikkuse seisukohalt kasulik. Samas on kdrge
stressitase ja toOtamine pidevas stressis terviseseisundi seisukohalt tdsiseks riskifaktoriks.
Indiviidi tasandil vOib stress kaasa tuua terve rea tervisega seonduvaid probleeme ja
labipdlemisohu ning olla suureks takistuseks karjdiri tegemisel. Organisatsiooni tasandil voivad
toostressiga kaasneda tootajate toolt puudumised, to60nnetuste sagenemine, personali voolavus,
uute tootajate vOi asendustodtajate koolitamisega seotud kulutuste suurenemine jne. Viimane on

tunnetatav aga juba ka ténases situatsioonis. (1:13)

Teise olulise aspektina toob autor vilja hddaabinumbril 112 helistamiste pohjuste ,,muud®
suhteliselt suure osakaalu vastanutest (9%). On iisna selge, et elanikud vajavad oma muredele ja
tekkinud probleemidele lahendusi. Uheks lahenduse leidmise viisiks on helistada hidaabinumbril
112. Teisalt jéllegi on iisna keerukas hddaabinumbri 112 kaudu luua sellist mehhanismi, mis
suudaks kursis olla kdikide iihiskonnas tekivate kitsaskohtade ja regulatsioonidega ja seelédbi
abistada elanikkonda kvaliteetselt kogu probleemide spektri ulatuses. Probleem tdusetub eriti
ndhtavalt esile kevad- ja siigistormide vOi ka teiste suurdnnetuste ajal, kui elanikkonna
poordumiste arv mitmekordistub. T66 autor on seisukohal, et sellise iilesande enesele votmine ei
aita kaasa alltoodud visiooni saavutamisele, vaid vastupidiselt siivendab ,,0pitud abitust*
tthiskonnas. Tdendoline lahendus peitub jéllegi aga motiveeritud koostods erinevate
teenuseosutajate, asutuste ja organisatsioonidega. Seda suunda toetab tédna ka Siseministeeriumi
poolt kédivitatud Sisejulgeoleku arengukava visioon, mille autor siinkohal dra toob (véljavote

sisejulgeoleku arengukava juhtkoja ndupidamise protokollist 14.03.2007).

Eesti on aastal 2013 Baltikumi turvalisim riik, mis vdljendub inimeste turvatunde suurenemises
ja ebaloomulikul teel hukkunud inimeste arvu vihenemises. Inimeste turvalisus on kindlustatud
avaliku-, era -ja mittetulundussektori koostoovorgustiku kaudu, mis toimib riiklikul, regionaalsel
ja kohalikul tasandil ning mille ldbivaks suunaks on ohtude ennetamine. Inimeste oskus ja
teadlikkus kdituda ohu olukorras ning teadmised, kuidas ennast ja héttasattunud inimesi aidata,

on suurenenud.
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Kokkuvotlikult, hédaabinumbri vahendusel osutatava teenuse parandamise tegevuskava
véljatootamisel tuleb keskenduda héddaabinumbri 112 kasutamise vdhendamise voOimaluse
leidmisele (tervishoid ja ,,muud“ héddaabikoned), samuti koostdé parandamisele politsei

juhtimiskeskustega.

2.3. Hadaabinumbriga ihenduse saamise kiirus

Hiirekeskuse iiks olulisemaid iilesandeid on olla alalises valmisolekus (tehniliselt® ja
teenistuslikult ehk organisatoorselt) votmaks vastu mistahes ajal ja mistahes kohast tehtavaid
hédaabikonesid. On iisna selge, et iga viivitus abi osutamisel abivajajale siivendab hilisemaid
tagajérgi, olgu need seotud onnetusjuhtumi voi terviserikkega. Olukordi, kus hddaabinumbrit
uldse kitte ei Onnestu Saada, ei tohi lubada. See on ks olulisemaid eesmirke, mida tuleb
hédaabiteenuse arendamisel alati silmas pidada. Hidaabinumbri kédttesaadavust mdjutab oluliselt
ka viimase tarbitavus ithiskonnas, millest autor tegi iilevaate (vt alapeatiikk 2.2.3). Alljargnevalt
analiiiisimegi hddaabinumbriga iithenduse saamise kiirust ja sellega seonduvat hiirekeskuse kui

organisatsiooni kaudu.

2.3.1. Hidaabinumbriga {ihenduse saamise Kkiirus - 2002 aasta kiisitlus

Uhenduse sai 99% hidaabinumbril helistanutest, vaid {ihel protsendil iihenduse saamine
ebadnnestus. Koige rohkem oli ebadnnestunud ithendusi Tallinnas (3%), kus helistamiste

intensiivsus on kindlasti kdige suurem. (2:7-8)

8 Hidaabinumbri kittesaadavus on suures sdltuvuses sideettevdtetele kuuluvate sidevorkude téokindlusest, mille
arendamine ei kuulu Hiirekeskuse kompetentsi ja padevusse.
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2.3.2. Hidaabinumbriga iihenduse saamise kiirus - 2006 aasta kiisitlus

Enamik hddaabinumbrile helistanutest sai ithenduse véga kiiresti (46%) vai kiillalt kiiresti (45%).
Pigem aeglaseks pidas telefonile vastamist 6% Kkiisitletutest. Vdga kaua pidi ootama vaid 1% ja
1% vastanutest ei saanud hddaabinumbriga iildse ithendust. Keskmisest kauem on pidanud
ithenduse saamist ootama maa ja viikelinnade elanikud Kesk-ja Louna-Eestis (13-14%). Aeglase
ithenduse iile kurdavad keskmisest enam ka need vastajad, kes helistasid hddaabinumbril politsei

tegevusvaldkonda kuuluvatel pohjustel. (3:19)

2.3.3. Vordlev analiiiis ja jareldused

Kiisitlustest ndhtub, et tildjuhul on hiddaabinumbri kéittesaadavus elanikkonnale tagatud. Nii
aastal 2002 kui ka aastal 2006 oli 1% neid isikuid, kellel hddaabinumbri kéttesaamine
ebadnnestus. Vaatamata tulemuse ndilisele marginaalsusele on vaja kiisimusega siiski edasi
tegeleda, kuna igal liksik ebadnnestumine voib kaasa tuua véga traagilise tagajérje. Téhelepanu
dratab Kesk-ja Louna-Eesti elanike mure pika ootamise aja iile mis aga on selgitatav asjaoluga,
et Hairekeskuste muudatused (maakondlike hdirekeskuste liitmine regionaalsete hdirekeskustega
ja TUhtsetel alustel tookorralduse siseviimine, samuti hddaabikonede {iilevoolude pdohimotte

rakendamine) ei ole kédesolevaks ajaks veel 16pule viidud.

Hairekeskuste muudatuse eelselt asusid hidirekeskused maakonniti maakondade péésteasutuste
koosseisus. Reeglina oli iihes valvevahetuses kuni kaks (va Tallinn) paastekorraldajat ning seega
oli iiheaegselt potentsiaalselt vastuvdetavate konede hulk piiratud todlolevate inimeste arvuga
(kuni kaks tiheaegset konet). Kui aga arvestada asjaoluga, et enamasti on Onnetuste korral
tiheaegselt helistavate (pealtnigijad, osalejad jne) inimeste hulk suurem kui kaks, siis jairgmised

helistajad asetati konede ootejirjekorda.

Kesk-Eestis asuv Raplamaa héirekeskus liideti Hairekeskuse Pohja-Eesti keskusega 2004 aasta
maértsis ning Jarvamaa hairekeskus liitus Héirekeskuse PoOhja-Eesti keskusega 2006 aasta

septembris. Louna-Eesti elanikkonna mure on selgitatav asjaoluga, et Elva linnas asuval
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Hairekeskuse Louna-Eesti keskusel seisavad alles tookorrladuslikud muudatused ees. Kdesoleva

t66 valmimise ajaks on muudatused®, tdsi kiill juba toimunud.

2006 aasta varakevadel (mairts) juurutati esmakordselt Héirekeskuses hadaabikdnede
ilevoolustisteem (vt joonis 5). Kdnede iilevoolusiisteem annab vdimaluse, iihe héirekeskuse
tehnilise rikke voi iilekoormuse korral, viimase kohustused ajutistelt delegeerida vdhem
koormatud héirkeskusele. Seega, kui iiheaegselt lackub héirekeskuse keskusele rohkem
hddaabikonesid kui viimane vastu suudab votta, siis suunatakse koned automaatselt teisele
hdirkekeskuse keskusele ehk teisisonu deldes, sinna, kus leidub vabu t6okéasi. 2006 aasta jooksul

voeti vastu ja menetleti sellisel moel Héirekeskuse keskustes 2309 viljakutset (vt lisa 1).

Seega kokkuvdtlikult tuleb hiddaabinumbri vahendusel osutatava teenuse parandamise
tegevuskava viljatootamisel keskenduda hiddaabinumbri kittesaadavuse parandamisele 1dbi

tookorralduse- ja kdnede iilevoolusiisteemi edasiarendamise.

2.4. Hidaabinumbril helistamise tulemus

Nagu punktis 2.1 kirjeldatud, on Héirekeskuse peamiseks iilesandeks iildisel hddaabinumbril 112
helistaja kdnedele vastamine, onnetusteadete vastuvotmine ja paéste- ja Kiirabialast abi taotlevate
konede vahetu to6tlemine ning viljasdidukorralduste andmine operatiivteenistustele
(piisteteenistus ja kiirabi), kelle pidevuses on vastava siindmuse lahendamine. Onnetusteadete
menetlemine toimub operatiivteenistuste poolt koostatud véljasdiduplaanide ja —kordade, samuti
koostookokkulepete alusel. Lisaks eeltoodule on Hiirekeskuse iilesandeks, vastavalt eelnevalt
kokkulepitud kordadele, siindmuse kohta operatiivse teabe edastamine teenistustele ja
ametkondadele, kelle tegevusvaldkonnas (padevuses) on siindmuse lahendamine. Alljargnevalt

vaatleme elanike poolt antud hinnanguid hddaabinumbril 112 helistamise tulemuslikkuse kohta.

® Tookorralduslikud muudatused seisnevad to6tajate iimberdppes ning tddsaali iimberehituses, mis annab véimaluse
padstekorraldajatele hakata menetlema nii kiirabi- kui ka péistealaseid véljakutseid.
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2.4.1 Hiadaabinumbril helistamise tulemus - 2002 aasta kiisitlus

Viljakutse peale saadeti abi kohale 66% juhtudest (vt joonis 10). 21% vastanutest sai probleemi
lahendamiseks ndu telefoni teel, 6%-l soovitati poorduda méne muu ametkonna poole, et
probleem lahendada ning 4% ei saanud mingit abi. Kui Tallinnas saadeti hidaabinumbrile 112
helistanutest 74%-le abi kohale, siis niiteks maapiirkondades ainult 60%-le. Keskmisest enam
ptiiiti olukorda lahendada nduannetega (23%), kiimmnendikul juhtudest soovitati aga abipalujal
mujale helistada. Regioonidest saadeti aga abi kohale sagedamini Ladne-Eestis ja Ida-Virumaa

elanikele, telefoni teel ndustati aga kdige enam Kesk-Eestis elavaid abivajajaid. (2:8)
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Hadaabinumbril 112 helistamise tulemus — 2002 aasta kusitlus

Joonis 10
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O abi saadeti kohale

O soovitati mujale helistada
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O vastamata

4% 4%

65%

Allikas: Turu-uuringute AS poolt ldbiviidud kiisitlus 2002 aastal

33



2.4.2. Hidaabinumbril helistamiste tulemus - 2006 aasta kiisitlus

Viljakutse peale saadeti abi kohale 78% juhtudest. 14% vastanutest sai probleemi lahendamiseks
nodu telefoni teel, 6%-1 soovitati probleemi lahendamiseks pé6rduda mdne muu ametkonna poole
ning 1% ei saanud mingit abi. Vastamata jéttis sellele kiisimusele samuti 1% kisitletutest. Kui
Pohja-Eestis saadeti hddaabinumbrile 112 helistanutest 80%-le abi kohale, siis néiteks
maapiirkondades ainult 72%-le. Regioonidest saadeti abi kohale sagedamini Laéne-Eestis ja lda-
Virumaa elanikele, telefoni teel noustati aga koige enam Léédne-ja Louna-Eestis elavaid
abivajajaid. (3:19)

2.4.3. Vordlev analiiiis ja jareldused

Huvitav on asjaolu, et vorreldes nelja aasta taguse ajaga on abi kohalesaatmise osakaal
suurenenud 66%-It 78%-ni (vt joonis 11). Samas telefoni teel nduannete andmise osakaal on
langenud 21%-It 14%-ni.
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Hédaabinumbril 112 helistamise tulemus aastatel 2002 ja 2006
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Allikas: Turu-uuringute AS poolt labiviidud kiisitlus 2006 aastal

T66 autori hinnangul on selline trend igati tervitatav, kuigi 15plikku hinnangut on sellele siiski
keerukas anda. On isna selge, et kvaliteetseimalt suudetakse inimesi abistada siiski oma ala
asjatundjate poolt, olles vahetult abivajajaga kontaktis ehk siindmuskohal. Selge on ka see, et
koikide helistamiste osas ei ole ka vajadust abi kohale saata. Milline oleks aga nende niitajate
osas optimaalne suhestumine, see vajaks suure tdendosusega eraldiseisvat uuringut. Abi taotleja
seisukohast vottes on abi ka adekvaatne nduanne, millele tuginedes suudetakse probleem
lahendada. Tahelepanuvdirne on asjaolu, et padstealaga seonduvalt oli ndustamiste osakaal 32%
(tulekahju voi selle ohu korral). Siin peitub tdendoline pdhjus selles, et elanikkond vajab teavet
tuleohutuse ja tuleohutuse nduete kohta. Nouannete andmise parandamiseks paéstealal on alates
2007 aasta 1. jaanuarist kdivitatud vastav nduandetelefon ,Paisteala infotelefon 1524, mille
peamiseks eesmargiks on just elanikkonna abistamine ndustamise teel, hoidmaks &dra dnnetuste ja

ohuolukordade teket tulevikus. Infotelefoni tarbitavus 2007. aastal on tdusnud 340 p66rdumiseni
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nddalas, millest 160 moodustavad just teabe hankimine tuleohustuse nduete kohta (vt ka joonis 3,

Ik 13).

Héadaabinumbrilt antavate nduannete osakaalu langus on moningal maéral selgitatav ka

iileriigilise perearsti nduandetelefoni 1220 t66 kéivitumisega 2005 aastal.

Sotsiaalministeeriumi poolt 2005 aastal korraldatud uurimuse raames uuriti elanike eelistusi
saada abi ootamatu tervisprobleemi tekkimise korral t66-ja toovélisel ajal. Todajal eelistas 21%
vastanutest helistada oma perearstile, 9% vastanutest kutsuda kohale kiirabi ja 1%*° vastanutest
eelistas helistada tileriigilise perearsti nduandetelefonile 1220. 52% eelistas hakkama saada omal
kdel. Samas kui toovilisel ajal oli olukord hoopis teistsugune. Nimelt eelistas 35% kutsuda
kohale kiirabi, 7% eelistas helistada oma perearstile ja 5% eelistas helistada iileriigilise perearsti
nduandetelefonile 1220. (4:36-37)

Samuti uuriti samas uurimuses telefonikonsultatsioonide saamise voimalusi oma perearstilt. Kui
2003 aastal oli see vdimalus olemas 77% vastanutest, siis 2005 aastal juba 80% vastanutest.

Seega on olukorra paranemist mérgata ka siin. (4:35)

Eraldi védrib dramérkimist nende vastanute osakaalu langus, kes ei saanud iildse mingit abi.
Vorreldes nelja aasta taguse perioodiga on eelnimetatute osakaal langenud 1%-ni (2002 aastal oli

vastav nditaja 4%).

Uldiselt voib delda, et elanike abistamisel on olukord vdrreldes 2002 aastaga paranenud.
Téhelepanu on vaja poorata nduannete andmisele, kuna teoreetiliselt eksisteerib voimalus, et 1%
mitte abisaanute hulgas vdib esineda neid, keda ei ndustatud piisavalt kvaliteetselt voi keda
saadud nduanne ei rahuldanud voi ei aidanud. Lisaks tuleb tihele panna, et abakvaliteetsete

nduannete jargimine voib kutsuda esile uue dnnetuse voi ohuolukorra.

10 Sedavdrd viike osakaal on pdhjendatav asjaoluga, et vastav telefon alustas t66d uuringuga samal ajal ehk 2005
aastal
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3. Hadaabinumbrilt 112 osutatava teenuse kvaliteedi parandamise tegevuskava

Héadaabinumbrilt 112 osutatava teenuse kvaliteedi parandamise tegevuskava viljatootamisel
keskendume eelkdige nendele kitsaskohtadele ja probleemidele, millised said vordlusanaliitisi
tulemusel vilja toodud eelnevas peatiikis. Nendeks on:
e hiddaabinumbri  kittesaadavuse parandamine 1ldbi  t00korralduse- ja  konede
iilevoolusiisteemi edasiarendamise;
e hidaabikutsete tarbitavuse vdhendamise voimaluse leidmine tervishoiuga seotud kdnede
ja hiadaabikonede osas ,,muud*;
e koostoo parandamine véljakutsete menetlemisel politsei juhtimiskeskustega 110;

elanikkonnale antavate nouannete kvaliteet.

Samuti ei saa tdhelepanuta jitta tegevusi, millised on teenuse kvaliteedi tostmise seisukohalt
votmetegevustega otseses vOi kaudses seoses. Tegevuskava viljatootamisel tuleb siinjuures

silmas pidada Héirekeskuse strateegilist eesmérki.

Hairekeskuse strateegiline eesmirk on: Kiiret reageerimist eeldavate hédaabiteadete
menetlemine on tagatud mistahes ajal ja -kohast, koheselt ja viivitusteta. Hédaabiteadete
menetlemine toimub iihtsetel alustel ja on tagatud kdigile abivajajatele arusaadavate ja

labipaistvate toimingute kaudu.

Tulemuse indikaatorid strateegilise eesmérgi saavutamisel on:
e hiddaabinumbril 112 helistavale abivajajale vastatakse 10 sekundi jooksul,
e kiiret reageerimist ndudvate dnnetusjuhtumite kohta kogutakse esmane informatsioon {ihe
minuti jooksul;
e to0deldud informatsioon edastatakse 30 sekundi jooksul ldhimale kiirabibrigaadile voi
padstemeeskonnale.
e teiste asjaomaste ametkondade ja teenistuste kiiret sekkumist eeldav viljakutse

edastatakse asjomasele ametkonnale koheselt ja viivitusteta.
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3.1. Hadaabinumbri kéattesaadavus

Kvaliteetse hddaabiteenuse tarbimiseks peab eelkdige olema loodud hiddaabikdnede vastuvotu

siisteem ning tagatud viimase tookindlus.

Héadaabinumbri kéttesaadavuse tagatuse saavutamiseks peab olema Hiirekeskuses alaline
tehniline ja teenistuslik valmisolek héadaabikutsete menetlemiseks mistahes ajal, -kohast,
koheselt ja viivitusteta. Hairckeskuse ette seatud ecesmirgiks on abivajajale vastatata

maksimaalselt 10 sekundi jooksul.

Sellise eesmérgi saavutamiseks ei piisa ainuiiksi muudatustest organisatsioonis endas, vaid see
eeldab ka muudatuste toimumist Hairekeskust timbritsevas véliskeskkonnas. On iisna selge, et
mida suurem on hddaabinumbri tarbitavus ithiskonnas, seda suurem ja paindlikum peab olema
vastuvotusiisteem ehk Hiirekeskus, mis omakorda suurendab tdendosust, et kriitilisel hetkel
tekib elanikel torge hdadaabinumbrilt osutatava teenuse tarbimisel. Teisalt suurendatakse koikide
probleemide kanaliseerimisega, iihele hddaabinumbrile, hidaabiteenuste kollapsisse langemise

voimalust (vt ka peatiikk 1.2). Viliskeskkonna tegureid vaatleme aga edaspidi.

Organisatsiooni pideva arenemise tingimustes, teenistusliku valmisoleku parandamiseks tuleb
tahelepanu podrata eelkdige personalipoliitikale, vajaliku toojouga varustatuse saavutamisele
Hairekeskuste keskustes ning keskustevahelise kdnede iilevoolude siisteemi edasiarendamisele
virtuaalse tookeskkonna (koormuste hajutamise) tdielikuks véljaarendamiseks (virtuaalne
tookeskkond on Hiirekeskuses viljatootatav tookorraldus, kus hddaabikonede 112 tdies mahus
menetlemine ei ole soltuvuses Hiirekeskuse keskuste toopiirkondadest). Viimane on aga

omakorda on otseses seoses iihtsetel alustel toimiva tookorraldusega Héirekeskuse keskustes.

Uhtsetel alustel tdokorralduse sisseviimine toimub Hiirekeskuse keskustes 2007 aasta jooksul.
Selle tulemusena paraneb kindlasti hidaabikonede vastuvotmise ajaline parameeter Louna-Eesti
keskuses.!! Tookorralduse iihtsetele alustele viimise eelduseks on tddtajate iimberdpe, mille

tulemusena ollakse vOimelised menetlema nii pééstealaseid, kui ka meditsiinialaseid

11 Uhtsele tookorraldusele iileminek Louna-Eesti keskuses toimus 01.05.2007
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hddaabikutseid, viimaseid timberiithendamata (kaotatakse dra senine spetsialiseeritus, mis tingis
konede ebaiihtlase jaotumise iihe keskuse siseselt ning tekitas seetdttu viivitusi hidaabikonedele
vastamisel). Kéesoleva aasta siigisest on kavas Louna-Eesti keskus ning Saaremaal paiknev
Ladne-Eesti keskuse alliikksus liita iihtse konede iilevoolusiisteemiga, mis peaks parandama

hédaabikutsetele vastamise ajalist parameetrit veelgi.

Eesmaérgini ,,Virtuaalne Héirekeskus®™ joudmiseks tuleb senine Héirekeskuste keskuste vaheline
ja keskuste sisene kommunikatsioonitehnoloogiline siisteem muuta tookindlamaks, dubleerides
koik sidelihendused. Dubleerimine on oluiline just tookindluse seisukohalt ning loob eeldused
selleks, et mistahes keskusest oleks voimalik lébiviia mistahes teise piirkonna hiddaabikutsete
menetlemist tdies mahus. Samuti on oluline, et pddstekorraldaja kasutada oleks toovahend, mis
sisaldab koiki andmeid menetlemaks mistahes teise piirkonna héadaabikutseid. Selle
saavutamiseks tuleb Hairekeskuses tdielikult viljavahetada tdnaseks juba amortiseerunud,
konesalvestuse siisteem Direc ning soetatav uus lahendus integreerida véljakutsete menetlemise
tarkvaraga SOS. Sellisel juhul on paistekorraldajatel voimalik véljakutsete menetlemisel kuulata
mistahes teise padstekorraldaja kdnesalvastust vahetult viljakutsete todtlemise keskkonnas.
Samuti tuleb talitada senise klient-server lahendusel to6tava alarmeerimis- ja
kaardilahendusega'?. Samuti on vdtmekohal iileriigilise operatiivraadiosidevorgu rajamine ja
kasutuselevott 2008 aastal. Kuigi paljude tegevustega on tdnaseks juba algust tehtud, siis

virtuaalse Hairekeskuse to6lerakendamiseni ei jouta suure tdendosusega Siiski enne 2011 aastat.

Hairekeskuse ette seatud eesmirkide saavutamiseks on oluline veel personalipoliitika
véljakujundamine ning péastekorraldaja elukutse muutmine {ihiskonnas atraktiivsemaks,
komplekteerimaks Héirekeskuse keskused vajaliku personaliga. Samuti on vajalik veelgi edasi
arendada koostood Sisekaitseakadeemia Viike-Maarja Pédstekooliga péadstekorraldajate
kutsedppe kvaliteetsemaks muutmisel, mis peab tagama hea ettevalmistuse saanud no
jarelekasvu péadstekorraldajatele. Juba tdnaseks on teada moningad péddstekorraldajate
véljadppekava tdiendamist vajavad aspektid, mis tuleb olemasolevasse Oppekavasse liilitada

(koostdo ,,Uleriigilise perearsti infotelefoniga 1220, eduka suhtlemise koolitus jne).

12 Kaardilahendust peab toetama ka asukohatuvastamise ehk positsioneerimisesiisteem
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3.2. Hidaabinumbri tarbitavuse voimalik vihendamine

Elanikkonna teenindamise kvaliteeti mdjutab otseselt hddaabinumbri tarbitavus elanikkonna
hulgas. Uhest kiiljest oleks ju hea, kui elanikud saaksid kdikidele muredele ja probleemidele
vastused iihe tasuta lihinumbri kaudu. Teisalt tekitab see jdllegi probleeme ajakriitiliste
menetlustoimingute ldbiviimisel, mistottu voib tekkida oht abi viibimisele Kriitilises olukorras,
kus see on aga lubamatu. Siinjuures on t60 autor seisukohal, et hddaabinumbri kasutamist
elanikkonna hulgas ei tohi kuidagimoodi takistada voi keelata (va iiksid erandid numbri
kuritarvitamisel), vaid elanikele tuleb esmalt luua voimalused ja seejarel Gpetada ise leidma
vajalikku kvaliteetset abi. Nagu kédesolevast t66s on vilja toodud, tehti 2006 aastal Eestis 2,3 mlj
hidaabikdnet. Oige infojuhtimise tulemusena iihiskonnas on vdimalik hidaabikdnede arvukust
vidhendada, andes seeldbi Hiirekeskusele paremad voimalused keskenduda teiste strateegiliste
eesmirkide saavutamisele ajakriitiliste hddaabikutsete menetlemisel. Heaks néditeks on Eesti
Energia poolt kiivitatud valvetelefoni 1343 t60, mis on vastava temaatika hddaabinumbri 112

toovaldkonnast pea tdielikult eemaldanud.

Héadaabinumbri 112 tarbitavuse vdhendamiseks on oluline parandada elanikkonna voimalust
juurdepadsuks tervishoiuteenuse tarbimiseks, seda eriti Shtustel aegadel ning niddalavahetustel,
mil hddaabikonede sooritamine on haripunktis. Tdhtsal kohal on siinjuures ,,Perearsti
nouandetelefoni 1220 roll, olles sisendiks tervishoidu meditsiiniliste nduannete osas. Samuti on
oluline, et jatkuks oOige kditumise propageerimistoé Sotsiaalministeeriumi poolt ennetamaks

haiguste teket ja Onnetusi tulevikus.

Vajalik on edasi arendada ,,Tallinna abitelefoni 1345“ senist praktikat elanikele olmeabi
osutamise valdkonnas, laiendades vastava teenuse ileriigiliseks. Taoline tegevus teenib edukalt
ka ohtude ennetamise ja korvaldamise eesmarki, kuna libedad bussipeatused ja pimedad tanavad
on dnnetuste tekkeks ning kuritegevuse soodustamiseks nd hea pinnas. Paljud omavalitsused on
kiesolevaks ajaks moistnud sellise abitelefoni olemasolu véirtust ja vajadust ning asunud neid
aktiivselt ka looma, nimetades neid erinevalt. Kes nimetab seda abitelefoniks, kes omavalitsuse
dispetSerteenistuseks, kes muretelefoniks (Keila linn). 02.05.2007 toimusid vastavad

labiradkimised Pédrnu linna ja Héirekeskuse vahel, mille tulemusena loodab autor niha vastava

40



teenuse kaivitamist Parnu linnas aastal 2008. T66 autor on seisukohal, et varem voi hiljem tekib
vajadus viikeste, omavalitsuste loodud infotelefonide iithendamiseks, kuna kohapeal puudub
vajalik oskusteave ning vOimalused teenuse edasiarendamiseks, samuti nduab viimane
niinimetatud tegevus markimisvéaarseid rahalisi ressursse. Siinjuures on teenuse laiendamiseks ja
edasiarendamiseks olemas veelgi voimalusi, nditeks tihendades olmealase abi osutamise juurde
ka sotsiaalhoolekande®. Arenguid pidurdavaks asjaoluks saab peatselt aga vajalike ruumide

puudus Hairekeskuses.

Vihemoluline ei ole ka ,,Pédésteala infotelefoni 1524 senise praktika edasiarendamine, andmaks
elanikkonnale vajalikke kaitumisjuhiseid ja nduandeid ohutuks kéditumiseks Onnetuste

drahoidmise eesmargil.

Samasugune on olukord keskkonna valdkonnas, kus on oluline parandada elanikkonna
juurdepddsu keskkonnainfole. T66 autori arvates on siin kesksel kohal ,,Keskonnainspeksiooni
valvetelefoni 1313 rolli laiendamine ning tohusama koosto6 loomine analoogselt alltooduga (vt
peatiikk 3.3).

3.3 Koost6o parandamine politsei juhtimiskeskustega 110

Pikemalt peatus autor koostooaspektidel politsei juhtimiskeskustega 110 peatiikis 2.2.3. kuid
rohutada siinjuures tuleb veelkord, et kiisimuse lahendus peitub eeclkdige tihiste
kutsetootlusstandardite véljatootamises ja rakendamises, samuti elektroonilise andmevahetuse
kasutuselevotus ehk teisisonu standardiseeritud koostdds. On vidga ohtlik luua nd
gigantstruktuure (riigi funktsioonide tervikliku talitluse mdistes siseturvalisuse valdkonnas),
mille dralangemisel mistahes tehnilisel vdi muul pdhjusel kollabeerub kogu siseturvalisus. Usna
tabavaks néiteks siinjuures olid riigi siseturvalisuse uue aspektina rahvakeeli ,,pronks66‘ nime
saanud siindmused Tallinnas. Eelnevalt kokkulepitud koostdd kahe operatiivnumbri vahel toimis

lisna hdsti ning Hairekeskusel oli muuhulgas vdimalik jatkata igapdevaste iilesannete tditmist.

13 K4esolevast aastas on kavas eakate hidaabinupu projekti kiivitamine, luues siinjuures ka kaks sotsiaalhoolekande
brigaadi.
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Samasugune on olukord koostods teiste organisatsioonidega erinevate hidaabiteadete
menetlemisel. On teada, et hiddasolijaid Eesti territoriaalvetes abistab piirivalve, kuid iisna palju
abivajajaid eelistab kutsuda abi hddaabinumbri 112 kaudu. Héirekeskusel siinjuures puudub
vastav padevus abistamaks abivajaid merel ning seda ei ole otstarbekas ka luua, seega tuleb taas
véljatootada  ja  juurutada  standardiseeritud  koost66  Piirivalveametile  kuuluva
Merevalvekeskusega (MRCC).

Sama kehtib koost66 kohta arvukate gaasitarne ja jaotusvdrkude haldajatega, kellega tuleb teha
aktiivset koostood dnnetuste korral gaasiseadmetega nii elanike omandis olevates eramutes, kui
ka tarnevorkudes ning nende jaotusseadmetes. Taaskord ei ole vdimalik ning ka otstarbekas luua
paastekorraldajatele gaasitemaatikaga seonduvat kompetentsi, vaid tuleb luua gaasiettevotete
vaheline 8dpdevaringselt tegutsev dispetSerteenistus®*, millel on olemas spetsiifiline kompetents
ja padevus ning seeldbi on vdimalik tagada ka hidaabiteadete menetlemise kvaliteet. Vilja tuleb
tootada kahe struktuuri vaheline standardiseeritud koost6d ning infovahetus. Samuti tuleb

elanikele anda voimalus eraldi sisendiks (luua vastav operatiivnumber).

Usna oluline on struktuuridevahelise koostdd viljaarendamisel silmas pidada kahte suuremat
aspekti, elanikkonna lihtsustatud juurdepéésu teenusele (lithinumber, eritasuta, 24/h kéttesaadav)
ning struktuuride omavahelist teabevahetust teenuse osutamisel. Viimane on otstarbekas viia
elektroonilisele kujule vihendamaks tavatelefonside kdneliiklust abivajajatega samas sidevorgus

sarnastel alustel.

Eelpoolnimetatud koostoomehhanismid tuleb viljatootada hiljemalt 2013 aastaks ning tugeva
impulsi selleks annab Siseministeeriumi poolt kéivitatud siseturvalisuse valdkondliku
arengukava viljatootamise kéivitamine kédesoleval aastal. To0 autori juhtida on siinjuures
hadaabikutsete koostookoda, kuhu kuuluvad oma ala asjatundjad Siseministeeriumist, Haridus-ja
Teadusministeeriumist,  Majandus-ja ~ Kommunikatsiooniministeeriumist,  Pédédsteametist,

Politseiametist, Tervishoiuametist, Piirivalveametist ning Keskkonnainspektsioonist.

14 Kdesoleval ajal vastavat dispetSerteenistust loodud ei ole.
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3.4. Elanikkonnale antavad nduanded

Tadnapdevane avalik haldus on vdtmas uut suunda, nimelt asetatakse rohk eelkdige Onnetuste
ennetamisele, vastupidiselt varasemale, kus oldi keskendunud pohiliselt tagajargede
likvideerimisele. Seda kinnitavad nii véljatootatav siseturvalisuse valdkondlik arengukava
visioon (vt peatiikk 2.2.3.), kui ka veel Riigikogu poolt vastuvotmata Korrakaitseseaduse eelndus
toodu. Nagu kiesolevast to0st ndhtub, vajab elanikkond, hoidmaks &ra onnetusjuhtumeid dige
kaitumise omandamise kaudu, kvaliteetset nduannet.

Hairekeskuse peamiseks ja kodige olulisemaks tilesandeks on olla valmis abistama elanikkonda
onnetusjuhtumite korral, millised ohustavad vahetult inimeste elu ja tervist ning hédvitavad vara
ja keskkonda (ajakriitilised). Seega on tdepoolest otstarbekas arendada hddaabinumbril 112
osutatav teenus vilja just viimast eesmirki silmas pidades. Informatsiooni ning nduannete
edastamiseks tuleb luua muud véljundid, teenuseosutajate omavahelises tugevas koostods, mida

on kéesolevas t60s eelnevalt ka arvukalt kirjeldatud (vt joonist 12).

Hairekeskuse peamine iillesanne Joonis 12

Turvaline

elukeskkond

Ohutsoon

Allikas: Janek Laev
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Peamiseks tegevusviljaks elanikkonna abistamisel peab olema joonisel toodud ,,ohutsoon, Kus
Opetatakse elanikele diget kditumist kampaaniate, tirituste, nduannete ja koostoé kaudu. Tsooni
Htagajarjed satub sellisel juhul jarjest vihem inimesi ning Héairekeskusel on vdimalik abistada
abivajajaid kvaliteetselt ja Oigeaegselt. Hdirekeskusel on vdimalik tagada nduannete andmise

kvaliteeti tagada just sellise koostodmehhanismi loomise, hoidmise ja parandamise kaudu.
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Kokkuvote

Nagu sissejuhatuses 6eldi, on iihiskonnas onnetusteadete moiste laiem kui operatiivteenistustele
pandud iilesanded, seega tuleb kaasata tihiskonna turvalisuse tegamisse avaliku sektori korval ka
mittetulundus-ja erasektor ning luua ldbimdeldud ja koostods toimiv vorgustik. Seda nii abi
vahetul osutamisel, kui ka elanikkonna noustamisel. Komplekse teenuse osutamise
saavutamiseks tuleb klassikalise infovahetuse mooduse (tavatelefoni kaudu verbaalne
infovahetus) korvale véljaarendada elektroonne infovahetus, kasutades kaasaegseid andmeside

mooduseid.

Hairekeskus suudab osutada abiteenust koikide Onnetusteadete liikide 1dikes, vajalikul
kvalitatiivsel tasemel 1dbi loodava laiapdhjalise ning héstitoimiva (muudatustega arvestav)
koostod koikide vodimalike teenusosutajatega, kasutades siinjuures koormuste hajutamiseks
erinevaid sisendeid (lithinumbreid) ning terviklikkuse pohimodtet (regionaalsete keskuste
vorgustik). Teenuse jitkuval arendamisel tuleb siinjuures arvestada koige peamisega, -
ajakriitilise abi kittesaadavus hddaabinumbril 112 peab olema elanikkonnale tagatud mistahes

kohas ja ajal.

Hairekeskuse poolt Hidaabinumbril 112 kaudu osutatava teenuse parandamiseks on vajalik:

e edasiarendada edasi hiddaabinumbri 112 kittesaadavust, parandades hddaabinumbriga
tihenduse saamise kiirust (tehniliste ja organisatoorsete meetmete kaudu);

e vihendada hddaabinumbri 112 tarbitavust {ihiskonnas, parandades elanike juurdepiisu
tervishoiuteenustele iileriigiline perearsti nduandetelefoni kaudu;

e luues paremad voimalused elanike kvaliteetsemaks teenindamiseks ,,muude Onnetuste”
ning nduannete andmise 0sas;

e Standardiseeritud koost66 viljaarendamine teiste teenuseosutajatega (onnetused merel,
politsei sekkumist eeldavad Onnetused, gaasiga seotud Onnetused, keskkonnaalase
onnetused jne);

e Elektroonilise infovahetuse kasutuselevott teenuseosutajate vahel;

e virtuaalse Héirekeskuse” véljaarendamine.
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Parema teenuse saavutamiseks on edasiarendamist vajavaid aspekte veel lisna mitmeid ja
kugeltki mitte vidheolulisi. Naiteks juba dramainitud personalipoliitika valjakujundamine,
véljakutsete  tootlemiseks kasutatavate elektroonsete programmide edasiarendamine,
kvaliteedisiisteemi viljaarendamine, uute telekommunikatsioonialaste lahenduste kasutuselevott
hidaabiteenuse tarbimiseks jne. To6 eesmairki silmaspidades viimaseid aga kdesolevas toos

eraldi ei kasitletud.
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