Sisekaitseakadeemia

Paastekolledz

Aleksei Vinogradov
RS000

Regionaalsete hiirekeskuste moodustamisega

tekkinud probleemide analiiiis ja lahendused

Loputdd

Juhendaja:
Eva Rinne

Pdhja-Eesti Hairekeskuse juhataja

Tallinn 2004



REFERAAT

Kéesolev t60 on kirjutatud 44 lehekiiljel sisaldades 6 tabelit. Viidatud allikate koguarv on

6. Loputoo kirjutamise keel on eesti keel, kokkuvote antud nii eesti kui vene keeles.

T66 uurimisobjektiks on voetud regionaalsete hdirekeskuste moodustamise kdigus ja juba
moodustatud regionaalsete hidirekeskuste t60s tekkinud probleemid ja nende analiiiis.
Lahtekohaks on antud t00s péésteala prioriteetsed arengusuunad aastani 2007
(heakskiidetud Vabariigi Valitsuse 27.08.2002.a. istungi protokollilise otsusega nr 35),
mis ndeb ette 4 regionaalse hdirekeskuse moodustamise, mis hetkel on veel pooleliolev

protsess.

Uurimistdd eesmargiks on vilja selgitada, kas regionaalsete hdirekeskuste moodustamine
praegusel organisatsioonilisel kujul oli pdhjendatud, kas probleemide olemus on jdidnud
regionaalsetel hiirekeskustel samaks voi on tekkinud uued probleemid ja viljakutsed juba

uutel alustel tootavatel regionaalsetel hdirekeskustel.

To06s tehtud jareldused on olulised selle poolest, et kavandatava Pidsteseaduse muutmisel
on plaanis hdirekeskuse tugifunktsioonid ja oskusteave koondada iihtse administratiivse
juhtimise alla ning luua soodsad tingimused mitmete probleemide komplekseks
lahendamiseks. Kuigi t66s avaldatud tulemusi on vdimalik kasutada nii hetkeolukorra

parandamiseks kui ka esiletoodud probleemide edaspidiseks analiiiisiks.
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hiirekeskus - riigi padsteasutus kes votab saabunud dnnetusteated vastu, saadab
stiindmuskohale tulekustutus- ja padstemeeskonnad ja kiirabibrigaadid ning
korraldab operatiivsidet ja infotodtlust.

pééstekorraldaja - hdirekeskuse tootaja, kes tegeleb dnnetusteadete toGtlemisega,

viljasoidukorralduste andmisega kiirabibrigaadidele ning tulekustutus- ja
padstemeeskondadele (edaspidi padstemeeskond), operatiivsidepidamisega ning
vajaduse korral teiste pédste- ja politseiasutuste teavitamisega abivajadusest;
onnetusteade - hédirekeskusesse telefoni teel numbrile 112 voi muul viisil
saabunud teade, milles taotletakse meditsiinilist v3i padstealast abi;

vanempadstekorraldaja — kogenud (vidhemalt 3 a. to6tanud) péaéstekorraldaja,

kes suudab tootada héirekeskuses koikidel (va arst) “tdokohtadel” ning

vajadusel asendab peapidistekorraldajat;

peapiistekorraldaja — héirekeskuse toosaali administraator, kellel on juhtkonna
osalise kohustused ja vastutus.

valvearst - hdirekeskuses tootav arsti kutset omav isik, kes tegeleb ebaselge
probleemiga meditsiinilist abi taotlevate dnnetusteadete to6tlemisega ning
vajaduse korral teiste pddste- ja politseiasutuste teavitamisega abivajadusest;
alarmeerimine — viljasdidukorralduse andmine;

valjakutse - toddeldud dnnetusteade, mille puhul on vajalik kiirabibrigaadi voi
padstemeeskonna véljasoit;

véljakutse prioriteet - pddstekorraldaja voi valvearsti esmane hinnang olukorrale

ja abivajaja seisundile;

valjasdidukorraldus - hdirekeskusest kiirabibrigaadile voi padstemeeskonnale

antud korraldus liikumiseks abivajaja(te) juurde;
véljasdit - pddstemeeskonna voi kiirabibrigaadi tegevus alates abivajaja(te)
juurde liikkumise algusest kuni abi osutamise 1dpetamiseni;

Kutsetdotluse algoritm — eeskirjade kogum (kiisimused/vastused), mida jérgides

joutakse abivajaja seisundi voi siindmuse prioriteedi ja tiilipjuhtumi

madramiseni
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Sissejuhatus

Regionaalsete  héirekeskuste moodustamisega tekkis uudne situatsioon, kus
pdisteteenistuste juures olnud piirkondlikud héirekeskused liideti (liitmisprotsess on

kdimas) regionaalseteks hdirekeskusteks.

Selline organisatsiooniline muutus oli oluline nii héirekeskuse arengu kui ka
paisteteenistuse arengu seisukohalt, kuna kaks véga keerulist ja tdomahukat valdkonda
lahutati. Regionaalsete héirekeskuste teke 101 tingimused hidirekeskuste todspetsiifika

viljakujundamiseks ning riigi poolt hiirekeskusele pandud tilesannete tipsustamiseks.

Hairekeskuste areng on olnud kiill védga kiire, kuid oma kindla tdospetsiifika
véljakujundamise osas selleks, et elanikkonnale ja oma koostdOpartneritele tagada
voimalikult komplektset ja kvaliteetset teenust, on alles oma arengu alguses, ning suur
to0 hiirekeskuse arendamise valdkonnas seisab alles ees. Seadusandluses, mis reguleerib
héirekeskuste t60d, on samuti puudujdike, mistdttu on oluline ka hédirekeskustega seotud
seadusandluse ldbitootamine ning nende Oigusaktide vastavusse viimine nii

héirekeskusele pandud tilesannnete kui ka teenistusele jdetud iilesannete osas.

Loputod eesmirgiks olen votnud kaardistada probleemistikku, millega puutusid ja
puutuvad kokku regionaalsed héirekeskused ning analiiisida, millest liks vdi teine

probleem on tingitud. Piilian leida ka lahendusi nendele probleemidele.

To6s on késitletud jargnevaid punkte:
1) kirjeldatud tingimusi, mis olid pohjuseks regionaalsete héirekeskuste
moodustamiseks;
2) kirjeldatud kdesolevat hetkeseisu hdirekeskustes;
3) analiiiisitud hdirekeskuste tookorraldust nig seadusandlikke akte, mis reguleerivad

hairekeskuse t66d;



4) antud iilevaade neljast regionaalsest hiirekeskusest ja probleemidest, mis on
seotud héirekeskustega;

5) tehtud jareldusi ning ettepanekuid olemasoleva olukorra parandamiseks.

T66 koostamise meetodid:
1) tutvumine regionaalsete hiirekeskuste tookorraldusega;
2) olemasolevate seadusandlike aktide 1dabito6tamine;
3) vestlused hiirekeskuste juhtidega ja tutvumine regionaalsete héirekeskuste

tehnilise baasiga;



1. Hiirekeskuste areng

1.1 Puirkondlike héirekeskuste moodustamine

Pérast Eesti Vabariigi iseseisvuse taastamist voeti padste- ja meditsiinilist abi taotlevaid
onnetusteateid vastu 90-s eri paigas iile Eesti, kusjuures telefoninumber, mis tuli valida
hidaabiteate edastamiseks oli piirkonniti erinev. Kdikides nendes “dispetSerteenistustes”
tootasid inimesed, kellel olid véljakujunenud omad sidepidamise skeemid ja traditsioonid
oma tookorralduses. Koik need punktid olid seotud padstemeeskondade voi
kiirabibrigaadide alarmeerimisega ning sageli vottis teateid vastu mitte eraldi selleks
loodud dispetSerteenistus, vaid viljasditev meeskond voi kiirabibrigaad. See tingis
olukorra, kus Onnetuse korral abi kutsumise eeltingimuseks oli kohalike erinevate
operatiivteenistuste numbrite teadmine. Puudulik seadusandlik regulatsioon ja hiddaabi
konesid vastuvOtvate asutuste paljusus tingis selle, et kutsetootlus ja abi véljasaatmine
toimus erinevatel alustel. Eesti elanike pdhiseaduslike diguste “vordse kohtlemise” ning
majandusliku otstarbekuse seisukohast vaadatuna ei olnud 90-s erinevas paigas

onnetusteadete vastuvotmine diglane ega ka efektiivne.

See oli iiks pdhjusi Onnetusteadete vastuvotmise siisteemi muutmiseks, mille tagajarjel
ithendati péddste- ja meditsiinilist abi taotlevaid Onnetusteateid vastuvdtvad
dispetSerpunktid maakondlikeks hiirekeskusteks ning loodi eeltingimused iihtedel alustel
tootavate hdirekeskuste moodustamiseks. Muudatuste eesmaérgiks oli elanikkonna parem
teenindamine ja abi kéttesaadavuse tohustamine. Hairekeskused, kui inimeste sotsiaalse
turvalisuse tagamise lihed solmpunktid, peavad tootama tdrgeteta ning todtlemise teenus

ja selle kvaliteet peab kodanike jaoks olema {ile vabariigi tihetaoline.

26. veebruaril 1998. aastal joustunud Euroopa Liidu direktiiv Directive 98/10/EC sétestas
Euroopas iildise hidaabinumbri 112 kasutuselevotmise. Eesti riigi iilesandeks oli iildise
hddaabinumbri 112 kasutusele vOtmine vabariigi territooriumil. Telefoniside

operaatoritele pani direktiiv kohustuse teha vOimalikuks oma sidevorgust tasuta 112



valimine, 0 tuli vabastada tileeuroopaliseks kaugvalimise koodiks. 1999. aastast on iile
Eesti nii tava- kui ka mobiiltelefoni vOrkudes kasutatav tasuta tildine number “112”

(Hauvmann 2003).

112 kasutuselevOotmine vabariigi territooriumil ei seadnud ndudmisi maakondlike,
edaspidi ka regionaalsete héirekeskuste tekkeks, vaid seadis iihtse hiddaabinumbri
kasutusele vOtmise tingimuse. See, kuidas ja milliseid lahendusi kasutades erinevaid
teenistusi teenindavaid voi iihtseid hairekeskusi moodustati, jii iga riigi enda valida. Eesti
valis tee, kus oli juba liidetud nii meditsiini- kui pédédstevaldkonna Onnetusteadete
vastuvotmine ja edastamine. See otsus oli védga oluline kahe nii erineva teenistuse;
padste— ja meditsiinidispetSerteenistuse ihendamisel, ja edasises hdirekeskuste arengus
omas see otsus olulist rolli nii t66jou, todkorralduse, kui ka héirekeskustele esitatavate
nduete osas. Héirekeskustest, kus vastatakse iildisele hddaabinumbrile 112, jii eraldi

politsei “héirekeskus”, mis sai endale lithinumbri 110.

Piirkondlike héirekeskuste moodustamise aluseks said maakonna piirid ning seega
moodustati 15+1 (15 maakonda ja Tallinn) pédsteteenistuse juures olevat hdirekeskust.
2000. aastal viis Pddsteamet vabariigis 1dbi laialdase 112 reklaamimise ja propageerimise
kampaania, mille ldbiviimiseks Siseministeerium eraldas 1,5 miljonit krooni. 112 kui
iildist hddaabinumbrit teadvustati inimestele kdikvdimalike meediakanalite kaudu

(televisioon, raadio, ajakirjandus), jagati reklaambuklette ja voldikud (Tikk 2002:10).

1.2 Regionaalsete hiirekeskuste moodustamise pohjused

Juba 1992. aastal néhti ette paisteala arengukavas regionaalsete hdirekeskuste loomine,
mis pidi toimuma kaheetapiliselt. Esimeses etapis tuli moodustada maakondade
hdirekeskused ning hiljem nende baasil regionaalsed hiirekeskused. Regionaalsete
hiirekeskuste loomise eeldusteks oli kaasaegne sidevahendite ja -slisteemide ning
infotehnoloogia areng, mis lubasid héirekeskusel paikneda héidasolijast mistahes

kaugusel. Informatsiooni vastuvotmise, tootlemise ning reageerijatele edastamise kiirus ei
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sOltu markimisvédrselt sellest, kas hiddasolija on héirekeskusest 10 vdi 100 kilomeetri
kaugusel (Vessart jt 2001:5).
Hairekorralduse maakondlikul késitlemisel ndhti mitmeid miinuseid:

1. Paéstekorraldajate to0ressursi ebaefektiivne kasutamine:

Kuna Eesti Vabariigi territoorium on jaotatud 15 maakonnaks ja Tallinna linnaks ning
maakondade 13ikes jaguneb erinevalt ka rahvastik so elanike kontsentratsioon
vastavas piirkonnas (nt Raplamaa ~40 000 elanikku, Harjumaa ~130 000 elanikku,
Tallinn ~400 000 elanikku), siis tekkis olukord, et padstekorraldajate to6koormus oli
erinevates maakondades véga erinev.

2. Suured juhtimis- ja majandamiskulud:

16 dispetSerteenistuse llevalpidamine oli péadsteteenistustele kulukas, mistottu
héirekeskuste hulga optimeerimine oli tdsiselt kaalumist vajav eesmaérk.

3. Suured side- ja infotehnoloogiaalaste siisteemide rajamise ja administreerimise

kulud. Uuenduste pikk juurutamisperiood:

Korgel tasemel erialaspetsialistide teenuste kasutamine kdis maakondlikul
paisteteenistusel selgelt iilejou.

4. Pdhjendamatute investeeringute tegemise vajadus:

Nouetele vastavaks viimisel tuli teha viga suuri kulutusi hdirekeskuste ehitusosa ja
seal paiknevate tookohtade viljaarendamiseks.

5. Tookindluse puudumine suurte onnetuste puhuks:

Laiaulatuslike siindmuste korral, mis suurendavad jdrsult konede arvu, tekkisid
kiiremini ootejdrjekorrad.

6. Uhe padsteasutuseasutuse hiirekeskus:

Piirkonniti  vOis hédirekeskus tulemuslikku koostodd pérssida. Asutusesisese
struktuuriiiksusena ei saanud héirekeskus objektiivselt teostada teenistuslikku

jarelevalvet (valmisolek, reageerimisajad, jne).

Seega voOis sOnastada timberkujundamise ldbiviimise eesmirkideks: parandada kiiresti
hiddaabikonede tootlemise iildist taset ning viia héirekeskused ehituslikult ja
funktsionaalselt vastavusse kehtestatud nduetega; ehitada vélja tulekustutus- ja

paistemeeskondade ning kiirabibrigaadide iihtset operatiivjuhtimist vodimaldav
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raadiosidesiisteem; parandada pédstekorraldajate ettevalmistust, s.h. meditsiinikutsete
tootlemisel; vihendada péasteteenistuste tegevuskulusid hiirekeskuste arvu vihendamise

kaudu (Vessart 2001:5).

1.3 Regionaalsete hidirekeskuste moodustamine

Péadsteamet kavandas nelja regionaalse hdirekeskuse moodustamist, mille asukohtadeks
oleksid: Tallinn, Elva, Pérnu ja Johvi. Seega oli Eesti territoorium kavandatud jagada
vastavalt nelja regiooni: Pohja, Lounasse, Itta ja Ladnde. Regioonide médratlemisel on
arvestatud vastavate piirkondade eripdradega ja paiknemistega, samuti peeti otstarbekaks

jargida maakondade piire.

1. jaanuaril 2001 oli alustatud teise etapi elluviimisega, ehk oli moodustatud esimene
regionaalne héirekeskus, so Pohja-Eesti Hairekeskus Pddsteameti koosseisus, mis hakkas
teenindama Tallinn-Harju iihtset piirkonda meditsiiniala ja pdésteala hddaabikdnede osas.
2001. aastast oli Eesti pdisteteenistuse silisteemis 15 eraldiseisvat hdirekeskust: 14
maavalitsuse hallatavate piadsteasutuste ning iiks Pddsteameti koosseisus. Pidisteala
arengukava 2000-2006 ndgi aga ette otseselt nelja regionaalse héirekeskuse
moodustamist. Pdhja-Eesti Hiirekeskuse moodustamisele jirgnesidki Loduna-Eesti
hiirekeskus (moodustatud siseministri 15.03.2001. a méérusega nr 59 (RTL 2001, 39,
543), joustunud 01.04.2001), Ida-Eesti (moodustatud siseministri 21.01.2002. a
maddrusega nr 12 (RTL 2002, 18, 229), joustunud 01.04.2002) ja Ladne-Eesti
(moodustatud siseministri 21.01.2002. a maddrusega nr 11 (RTL 2002 18, 228), joustunud
01.05.2002) Hairekeskuste moodustamised. Nimetatud neljast héirekeskustest iiks
(POhja-Eesti Hiirekeskus) on Padsteameti struktuuriiiksus ja kolm on Péédsteameti
kohalikud tdidesaatva riigivoimu volitusi omavad asutused, kes tdidavad neile seadusega
ja seaduse alusel antud digusaktidega pandud iilesandeid. Hairekeskuste korgemalseisev
valitsusasutus on Péddsteamet, mille to0 iile teenistuslikku jdrelevalvet teostab Padsteameti

peadirektor seadusega ja seaduse alusel antud digusaktidega sétestatud korras.
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Regionaalsete hiirekeskuste teeninduspiirkondadeks planeeriti:

Pohja-Eesti hdirekeskuse jaoks: Tallinna linn ja Harju maakond;
Louna-Eesti hidirekeskuse jaoks Jogeva-, Polva-, Tartu-, Valga-, Viljandi- ja Vorumaa,;
Ida-Eesti hdirekeskuse jaoks Ida-Viru ja Ladne-Virumaa;

Ladne-Eesti hdirekeskuse jaoks Parnu-, Hiiu-, Saare-, La4ne-, Rapla- ja Jirvamaa.

1.4 Hairekeskuste hetkeseis

Eestis tootab 2004. a. aprilli seisuga 8 hdirekeskust: 4 regionaalset ja 4 maavalitsuse
hallatava paisteteenistuse struktuuri kuuluvat hiirekeskust (Jarva-, Saare-, Hiiu- ja
Lidne-Virumaa hdirekeskused). Maavalitsuse hallatava péidsteteenistuse struktuuri
kuuluvate hairekeskuste teeninduspiirkonnad antakse iile vastavale regionaalsele
hidirekeskusele hiljemalt aastaks 2006. Ténaseks on iileandmisprotsess 10ppenud Louna-
Eesti héirekeskuse teeninduspiirkonnas. 2004. aasta juulis jouab Iopule Ida-Eesti
héirekeskuse teeninduspiirkonna moodustamine téies ulatuses. 2006. aasta 10puks peab
olema moodustatud ka Léédne-Eesti héirekeskuse teeninduspiirkond, millest jdi vilja
esialgsete plaanide kohaselt Raplamaa ja Jdrvamaa, ja Pdohja-Eesti hiirekeskuse
toopiirkond, kuhu eelpoolnimetatud piirkonnad liidetakse (Raplamaa liitus seisuga
01.03.2004). Maavalitsuse hallatava péésteteenistuse struktuuri kuuluvate hiirekeskuste
teeninduspiirkondade iihendamisega moodustatakse 2007. aastaks regionaalsete

hiirekeskuste teeninduspiirkonnad.

Téielik liitmine on takerdunud investeeringute nappuse taha ja seda eelkdige Ladne-Eesti

regioonis (Laev 2003:20).

Hairekeskuste areng on toimunud kiiresti ning aeg reformide l&biviimiseks on olnud
vihene. Uldist arengut takistanud traditsioonide murdmine ning t66 {imberkujundamine
oli aga tdomahukas ja keeruline ning palju nérvilisust ja pinget tekitanud protsess. Samas
olid piistitatud eesmérgid niivord selgelt positiivsele (elanike parema teenindamise

huvidele) arengule suunatud, et vastuseis muutustele ei leidnud laiemat kdlapinda. Seega
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on arendustegevus hiirekeskuste osas olnud nappe ressursse ning muid objektiivseid

takistusi arvestades vigagi kiire (Vessart 2001:3).

1.5 Héirekeskuste t66d reguleerivad seadusandlikud aktid

e Piidsteseadus (RT I 1994, 28,424; 1996, 49, 953; 1998, 28, 355; 2000, 50, 316; 2001,
50, 283; 2002, 42, 267; 61, 375; 63, 387; 2003, 20, 116; 20, 118; 23, 143)
Hairekeskuste iilesanded on sitestatud Péésteseaduse § 11 lg 2 “Riigi péésteasutuse
hiirekeskus votab saabunud Onnetusteated vastu, saadab siindmuskohale tulekustutus-
ja padstemeeskonnad ja kiirabibrigaadid ning korraldab operatiivsidet ja infotootlust.”

e Tervishoiuteenuste korraldamise seadus (RT I 2001, 50, 284; 2002, 57, 360; 61, 375;
62,377; 110, 661; 2003, 26, 157; 26, 160)

§ 17 lg 1 “Kiirabi osutab kiirabibrigaad pdisteasutuse héirekeskuselt saadud
véljasdidukorralduse vi muul viisil saadud teabe alusel.”, ja § 17 lg 5 “Péésteasutuse
héirekeskusel on digus suunata kiirabibrigaad abi kohese kittesaadavuse tagamiseks
teise teeninduspiirkonda.”

e VYV miirus “Nouded riigi padsteasutuse hiirekeskustele” (RT 12002, 10, 54)

Maiiruses sétestatakse hdirekeskuste iilesanded, nduded vajaliku dokumentatsioonile,
sidele, alarmeerimis- ja infotehnoloogiavahenditele ning ehituslikud nduded.
e VV maiirus “Riigi pdidsteasutuste struktuurile, varustatusele, dokumentatsioonile ja
tookorraldusele esitatavad nduded” (RT I 2000, 104, 686)
§ 3 lg 4 “Paidsteameti struktuur peab tulekustutus- ja paistetddde korraldamisel
tagama tulekustutus- ja pédstetodde kohta saabuva informatsiooni 0dpdevaringse
vastuvotmise, dokumenteerimise ja vastavatele tdotajatele voi asutustele edastamise.”
e VV maédrus “Kiirabi, haiglate ning pééste- ja politseiasutuste kiirabialase koost6o

kord” (RT I 2002, 12, 61)

Maiiruse 2. peatiikk kirjeldab héirekeskuse ja kiirabibrigaadi koostddd, 3. peatiikk
hdirekeskuse, kiirabibrigaadi ja haiglate koostood, 4. peatiikk héirekeskuste,
kiirabibrigaadide ja pédstemeeskondade koostodd ning 5. peatiikk kirjeldab

hidirekeskuste, kiirabibrigaadide ja politseiasutuste koostdod.
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Siseministri  mdédrus  Pédésteasutuste  tulekustutus-  ja  péadstemeeskondade

valveteenistuse korraldusele esitatavad ndouded (RTL 2001, 133, 1935)

Kéesoleva médrusega kehtestatud nduded on aluseks riigi ja kohaliku omavalitsuse
padsteasutuse tulekustutus- ja pddstemeeskondade valveteenistuse (edaspidi
valveteenistus) korraldamiseks.

Siseministri méédrus  “Tulekustutus- ja pddstemeeskondade siindmuskohale

viljasditude ja siindmuste arvestuse kord” (RTL, 2000, 118, 1838)

Maiidruses kehtestatakse tulekustutus- ja pddstemeeskondade siindmuskohale
véljasditude registreerimise ja edastamise iihtse korra riigi ja kohaliku omavalitsuse
tuletorje- ja padsteasutuses.

Siseministri méiruse “Péidsteameti pohiméiirus” (RTL 2001, 43, 599; 2002, 7, 63;
138, 2024)

§ 34 “Héirekeskuste osakonna pdhiiilesanded on: hiirekeskuste t66 koordineerimine
ja korraldamine Onnetusteadete vastuvOtmisel, tootlemisel ja edastamisel,
hdirekeskuste kaudu tulekustutus- ja padstemeeskondade, kiirabibrigaadide, samuti
teiste vajalike teenistuste stindmuskohale saatmise korraldamine; Péédsteameti ja tema
valitsemisala asutuste sideslisteemide toimimise tagamine.”

Siseministri médrused “xxxx-Eesti Héirekeskuse moodustamine” (RTL 2001, 39,

543; RTL 2002, 18, 229; RTL 2002, 18, 228)

Iga regionaalne (peale POhja-Eesti HK) hiirekeskus moodustati erineval ajal ning
selleks voeti vastu antud méarused.
Siseministri madrused “xxxx-Eesti hdirekeskuse pohimaarus” (RTL 2001, 39, 544;

RTL 2002, 18, 233; RTL 2002, 18, 234)

Igal regionaalsel (peale Pohja-Eesti HK) hiirekeskusel on oma pdhimiirus
Siseministri méédrusena, kus on sitestatud hiirekeskuse staatus, toopiirkond,
teenistuslik jérelevalve, finantseerimine, slimboolika, asukoht, tegevuse eesmérk,
tegevusvaldkonnad ja iilesanded ning kus on kirjeldatud hiirekeskuse juhtimine ja
tegevuse korraldamine.

Siseministri médrused “xxxx-Eesti hdirekeskuse teenistujate koosseis” (RTL 2001,

39, 545; RTL 2002, 18, 231; RTL 2002, 18, 232)

15



Maiidrustega kehtestati iga regionaalse (peale Pohja-Eesti HK) héirekeskuse
teenistujate koosseis.

e Sotsiaalministri méadrus “Tuletdrje- ja paistetootajate tervisenduded ning
tervisenduetele vastavuse kontrollimise kord” (RTL 2001, 102, 1404)
§ 1 1g 3 “Tootajad jaotatakse tervisenduete alusel nelja gruppi, ldhtudes tookeskkonna
ohuteguritest ja terviseriskidest ning paisteasutuse t66 korraldusest dopdevaringse
operatiivse valmisoleku tingimustes: ... III grupp ehk tdotajad, kes hdirekeskuses

korraldavad pééstetoid.”
Hairekeskuste peamiseks tookorralduse aluseks on asutusesisesed sisekorraeeskirjad,

struktuuriiiksuse pdhimiérus ja ametijuhendid. Héirekeskuse teenistujate digused ning

kohustused on kindlaks méairatud personaalsete ametijuhenditega.
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2. Regionaalsed hairekeskused

Regionaalsed hédirekeskused vastavad aastas ~ 1,5 miljonile hddaabikdnele, mis on,
ligikaudu sama suur number hidaabikonesid, kui rahvaarv Eestis. Lihtsustatud kujul
saaks véita, et iga inimene sooritab korra aastas hidaabikone telefonile 112. Reaalseteks
viljakutseteks realiseerub neist hddaabikonedest vaid 10-15%. Paistekorraldaja vastab
Eestis aastas ~20 000 hddaabikdnele, Soome Vabariigis on vastav nditaja 8000-10 000
hiddaabikonet padstekorraldaja kohta. Noudmised regionaalsetele héirekeskustele ja
nendes tootavatele inimestele on suured, kuna hiirekeskused, kes on sillaks erinevate
teenistuste ja elanikkonna vahel, on liili, mis peab to6tama torgeteta ja olema abi mdistes
kittesaadav molemale poolele. Sellest tulenevalt on ka elnikkonna ja erinevate teenistuste
ootused hdirekeskuste t60 kvaliteedile ja seal tootavatele inimestele viga korged. (Soome

Vabariigi Héirekeskusameti 2003 a tegevusaruanne)

2.1 Pohja-Eesti Hairekeskus

2.1.1 Hiirekeskuse moodustamise alus ja toopiirkonna iseloomustus

Pohja-Eesti héirekeskus on moodustatud Pddsteameti hédirekeskuste osakonna koosseisus
vastavalt Siseministri 23.03.2001. a méérustele nr 63 (RTL 2001, 43, 599) “Pédsteameti
pohimiirus” ja nr 64 (RTL 2001, 43, 600) “Paidsteameti struktuur ja teenistujate

koosseis”. Seega on Pohja-Eesti hdirekeskus Pddsteameti struktuuriiiksus.
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Tabel 1

P6hja-Eesti hiirekeskuse teeninduspiirkonda iseloomustavad niitajad

Tallinn Harjumaa Raplamaa Kokku
Teeninduspiirkonna 158 4175 2980 7313
suurus (km?)
Elanike arv 399850 125282 37518 562650
teeninduspiirkonnas
Komandosid kokku 5 6 3 14
Kiirabibrigaade kokku 17 8 3 28

PShja-Eesti Héirekeskuse toopiirkonda iseloomustab korge rahvastiku kontsentratsioon
(40 % vabariigi elanikkonnast) (vt Lisal), kuna tddpiirkonnas asub pealinn Tallinn.
Pealinna timer laiuv Harju maakond on piirkond, kuhu suundub inimesi elama nii
Tallinnast kui ka teistest Eesti piirkondadest, seetdttu on suhteliselt ootuspdrane, et
elanikkonna kasv selles kahes toopiirkonna osas suureneb jdrk-jargult. Elanikkonna
ndudlikkus ja ootused kvaliteetse hidaabiteenuse ja ka appi saadetud pédédstemeeskondade
voi kiirabibrigaadide osas on korged ning sellest tulenevalt to6tab Pdhja-Eesti
Hairekeskus elanikkonna poolt survestatud tingimustes, mis véljendub hédaabikonet
sooritanud inimeste ootustes ja meelsuses. Linnad annavad pdhiosa kiirabi véljakutsetest,
kuna inimesed on harjunud kasutama kiirabi kui tervishoiuteenuse iihte osa ja ka
kittesaadavus selle teenuse osas on samuti kiirem kui muu tervishoiuteenuse osas. Seega
on hiirekeskuse toopiirkonnas kaks vdga erinevat osa: suurlinn ja maapiirkond. Pohja-
Eesti HK teenindava piirkonna suurus on 17% vabariigi territooriumi pindalast (vt Lisa
2). Maakonda, nii Harjumaad kui Raplamaad iseloomustab iihelt poolt elanikkonna
tihedus (Harju maakonnas) aga ka suurte metsamassiivide ja turbarabade olemasolu, mis
on eelduseks suureulatuslike pdlengute tekkeks. Pohja-Eesti hdirekeskus peab iihtmoodi
hidsti suutma hakkama saada nii linna- kui maaelanikuga, mis seab omakorda tingimused

teenistujate véljadppeks.
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PGhja-Eesti hidirekeskuse otsesed koostGOpartnerid:

e Tallinna Kiirabi (Tallinna Linnavalitsus)

e Tallinna Tuletdrje- ja Pddsteamet (Tallinna Linnavalitsus)
e Harjumaa Péidsteteenistus (Harju Maavalitsus)

e Raplamaa Pédsteteenistus (Rapla Maavalitsus)

e Harjumaa Kiirabi, reanimobiilid (SA PERH)

e Loksa Kiirabi (Loksa Tervisekeskus)

e Maardu Kiirabi (Kallavere Haigla)

e Mirjamaa Kiirabi (Mirjamaa Haigla OU)

e Rapla Kiirabi (SA Rapla Maakonnahaigla)

e Kohila Kiirabi (SA Parnu Haigla)

e ESS Piiste kiirabibrigaadid (Falck)

e Tallinna Linnavalitsus

e Kommunaalteenuseid pakkuvad ettevatted (200)
e ATS objektid (3)

e Eesti Kurtide Liit

¢ Eridemineerijad

Tabel 2
Viljakutsete statistilised niaitajad PE-HK teeninduspiirkonnas
Padste Kiirabi
2002 a 2003 a 2002 a 2003 a
Tallinn 7832 6471 74044 76172
Harju mk 3065 2515 17030 19155
Kokku 10897 8986 91074 95327
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2.1.2 Hairekeskuse tood ja toojoudu iseloomustavad naitajad

Vastuvoetavate hddaabikonede 112 arv (66pdevas) ~2100-2300 konet héirekeskusesse ja
hdirekeskus helistab vélja ~300-400 korral (see sisaldab ka padstemeeskondade ja
kiirabibrigaadide alarmeerimist).

Vastuvoetavate hidaabikdnede 112 arv aastas: ~850 000

Kiirabi viljakutsed: 250-300 66péevas.

Meditsiiniline konsultatsioon valvearsti pool: ~100 korda 66péevas.

Péaastemeeskondade véljasdidud: 20-30 66péevas.

Tallinna linna abitelefoni 1345 lahendatavad probleemid: 60-90.

Valvevahetuse pikkus on 12 tundi.

Pohja-Eesti Héirekeskuses lackub hddaabinumbrile 112 keskmiselt 1,6 kdnet minutis ja

teenistustel on véljasodit keskmiselt iga 4 minuti tagant.

Hairekeskuses koossesisus on nimetatud ametisse: pdadstekorraldaja, vanem-

paidstekorraldaja, peapdistekorraldaja ja arst.

Hairekeskuse todsaalis on kahesugugused alluvussuhted
e administratiivne alluvus, kus koik t00saalis tootavad inimesed alluvad
peapéastekorraldaja korraldustele
e operatiivne alluvus, kus koikide péddste véljakutsete eest on vastutav

peapéastekorraldaja ja kdikide meditsiinivéljakutsete eest on vastutav arst

Pohja-Eesti Hairekeskuses tootavate (v.a juhtkond) paédstekorraldajate ja arstide keskmine
toostaaz on 5,1 aastat.

e 7 tdotajal on todstaaz iile 20 aasta (11,6 %)

e 5 tdodtajal on todstaaz 5-10 aastat (25 %)

e 18 tdodtajal on toGstaaz 2-5 aastat (30 %)

e 9 tddtaja todstaaz on 1-2 aastat (15%)

e 11 tootaja toostaaz jadb alla 1 a (18,4 %)
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Hairekeskuses on t06l 5 meessoost paddstekorraldajat ja 2 meessoost valvearsti ja 57
naissoost padstekorraldajat ja valvearsti (kokku 64). Pohja-Eesti hdirekeskus koostab
tooajakava selliselt, et alati on {ihes vahetuses nii vanemad olijad kui ka uued inimesed.
Pohja-Eesti Héirekeskuses on korraga t66l pdevases vahetuses 9-11 inimest (sh 6-7
padstekorraldajat, valvearst, peapédéstekorraldaja, kiirabibrigaadide logistik — inimene,

kes saadab stindmuskohale kiirabibrigaade Tallinna linnas.

112 vastab 6-8 inimest, vastavalt 66pdevasele koormusele — selle vajaduse {ile otsustab

hiirekeskuses peapiistekorraldaja.

Koikide Onnetusteadete vastuvotmine toimub iiheastmeliselt, see tdhendab, et iga
paistekorraldaja on vdimeline ise miidrama véljakutse prioriteedi ning viljakutsele

saatma kiirabibrigaadi vdi padstemeeskonna.

PShja-Eesti Héirekeskuse tookorralduslikuks omapédraks on see, et Tallinna linna
teenindavaid kiirabibrigaade saadab vélja liks kindel pééstekorraldaja (kiirabi logistik),

kes vastutab kiirabibrigaadide ressursihalduse eest.

Paistekorraldajate to6levotmiseks kuulutab hidirekeskus vilja konkursi (tingimuseks on
see, et isik on Eesti Vabariigi kodanik ning vahemalt keskharidusega). Kui inimesed on
toole voetud, ldbivad nad koigepealt algkoolituse 240 tundi, sh 120 tundi teoreetilist
(seadusandlus, erinevad digusaktid, meditsiini- ja padstekutsete tootlemine) ja 120 tundi
praktilist osa. Praktilise koolituse kdigus viiakse 14bi erineva sisuga dppepéevi ja suurem
osa praktikast toimub hédirekeskuse toosaalis, kus igale praktikandile miiratakse oma
juhendaja. Algkoolituse 10ppedes ldhevad pididstekorraldajad 8 nédalasele (320 t)
meditsiinikoolitusele  Tallinna  Kiirabi  koolituskeskusesse, kus nad oOpivad
meditsiinialaseid viljakutseid to6tlema kiirabiarstide kde all. Oppeprotsess sisaldab ka
praktikat kiirabibrigaadis kaasasditmise nédol, mis omakorda aitab pdistekorraldajatel
mdista kutse sisu ja kohapeal ilmneva probleemi samasust/erisust. Niisugune tundide
maht on vordne parameedikutele antava tundide mahuga, kuid see kursus on spetsiaalselt

kokku pandud Tallinna Kiirabi koolituskeskuse poolt paddstekorraldajate viljadppeks.
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Meditsiinikoolitus 16ppeb eksamiga. Seejérel on pidstekorraldajad hdirekeskuses veel
ithe nddala praktikal, sooritades sellel nddalal ka algkoolituse eksami. Koolituse tundide
mahtu arvestades kestab iihe pddstekorraldaja véljadpe ligikaudu 4 kuud. Seejirel hakkab
ta toole hdirekeskuses, kus tema iile toimub jérelevalve peapédéstekorraldaja ja valvearsti
ndol. Paistekorraldaja on valmis iseseisvalt lahendama koiki erinevaid esilekerkivaid
probleeme orienteeruvalt 1-2 aasta moodudes. Iga kuu toimuvad Pdohja-Eesti
Hairekeskuses Oppepdevad, mis on kohustuslikud koikidele tootajatele ja kus ldbitakse
erinevaid teemasid (ka meditsiin, péddste, psiihholoogia, kommunikatsioon jne).
Oppepievade meditsiiniloengute lektoriteks on kas hiirekeskuse arstid voi Tallinna

Kiirabi arstid.

2.2 Louna-Eesti Hairekeskus.

2.2.1 Hiirekeskuse moodustamise alus ja toopiirkonna iseloomustus

Louna-Eesti Hiirekeskus on moodustatud vastavalt Siseministri 15.03.2001 méérusele nr
59 (RTL 2001, 39, 543) “Lduna-Eesti hdirekeskuse moodustamine” O1. aprill 2001.
aastal. Louna-Eesti Hairekeskuse pohiméérus on vastu voetud Siseministri 15.03.2001. a
madrusega nr 60 (RTL 2001, 39, 544) ja joustunud O1. 04. 2001. Lduna-Eesti
Hiirekeskus on Pédsteameti kohalik tdidesaatva riigivdimu volitusi omav asutus, kes

taidab talle seadustega ja seaduse alusel antud digusaktidega pandud iilesandeid.
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Tabel 3

Louna-Eesti hiiirekeskuse teeninduspiirkonda iseloomustavad niitajad

Tartu- Voru- | Polva- | Jégeva- | Viljandi- | Valga- | Kokku
maa maa maa maa maa maa
Teeninduspiirkonna 2883 2305 2164 2604 3422 2044 14882
suurus (km?)
Elanike arv 149512 | 39882 | 33454 | 38206 57818 | 35676 | 354548
teeninduspiirkonnas
Komandosid kokku 7 4 4 4 5 4 28
Kiirabibrigaade 8 3 3 3 4 3 24
kokku

Louna-Eesti Hiirekeskuse toopiirkonda iseloomustab see, et teeninduspiirkonda jaéb 6

suurt maakonda, mis on ligikaudu kolmandik Eesti Vabariigi pindalast (vt Lisa 1) ja

asustustiheduse jérgi elab selles piirkonnas ligi 26% rahvastikust (vt Lisa 2). Piirkonnas

on 16 linna, millest kdige suurem on elanikkonna arvu poolest Tartu (101240 elaniku),

linn on kiiresti arenev ja kasvav. Maakondade territooriumon kaetud suures osas metsade

poldude, soode,

migede ja veekogudega,

mis on oluline tuletdrje-taktikalisest

seisukohast. Suhteliselt suur potentsiaal ja eeldused on ka tdostuse kiireks arenguks.

Haiirekeskuse toopiirkonda ldbivad kaks rahvusvahelise tdhtsusega maanteed.

Louna-Eesti hdirekeskuse otsesed koostdodpartnerid:

e Tartumaa Pédsteteenistus (Tartu Maavalitsus)

e Valgamaa Péisteteenistus (Valga Maavalitsus)

e Pdlvamaa Padsteteenistus (Polva Maavalitsus)

e Vorumaa Piidsteteenistus (VOru Maavalitsus)

e Viljandimaa Piésteteenistus (Viljandi Maavalitsus)

e JOgevamaa Padsteteenistus (Jogeva Maavalitsus)

e Tartu Kiirabi SA
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e AS Viljandi Haigla

e AS Jogeva Haigla

e AS Louna-Eesti Haigla
e Torva Tervisekeskus

e SA Valga Haigla

Louna-Eesti Héirekeskus votab dopdevas vastu umbes 1200 hddaabikdnet. Sellest 13%
1oppevad kiirabivisiidiga, 8% lahendatakse meditsiinilise ndustamisega, 1% 1dppeb
paistemeeskonna (-dade) viljasdiduga (-tudega) ja 78% on muud koned, mis ei vaja
operatiivteenistuste reageerimist (nt kommunaalavariid). Meditsiiniliste kutsetest on A
prioriteediga 41%, B — 15%, C — 40% ja D — 4%. Paistekutsetest on 55% tulekahjud, 4%
litklusonnetused, 4% pommiateateid, 0,5% pommidhvardused, 11% ekslikud ja 26%

muud viljakutsed.

2.2.2 Hiirekeskuse t60d ja toojoudu iseloomustavd niitajad

Koik todtajad peale juhataja ja asetditja on naissoost. Louna-Eesti Héirekeskuses on
korraga 24 tunnises valvevahetuses 6 inimest (sh 3 meditsiiniharidusega tootajat ja 3
paidstekorraldajat). Hédaabinumbrile 112 vastavad péddstekorraldajad. Meditsiinilise
taustaga Onnetusteadete vastuvotmine toimub kaheastmeliselt (st meditsiinilisi teadmisi
vajavad koned suunatakse hiirekeskuse siseselt {imber meditsiiniharidusega

padstekorraldajatele voi arstidele).

Louna-Eesti Héirekeskuses on iseloomulik see, et maakondlikest hédirekeskustest tuli
regionaalse hdirekeskuse moodustamisega iile suur hulk paistekorraldajaid, kes toid
endaga kaasa ka maakonna teenistuse ja antud maakonnaga seotud omapéra tundmise
oskused. Elvasse kéiakse toole nii Tartust kui ka Viljandist, Valgast, Vorust.
Toolevotmisel eeldatakse, et inimene on meditsiinilise eriharidusega ja valdab peale eesti
keele ka vene keelt. Uute tootajate koolitus toimub enamasti kohapeal ning oma

joududega ja koolituse kestus on ligikaudu 2 kuud. Vastavalt héirekeskuse
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majanduslikele vOimalustele saadetakse padstekorraldajaid tdienddppele Viike-Maarja

Piastekooli.

2.3 Laane-Eesti Hairekeskus.

2.3.1 Hiiirekeskuse moodustamise alus ja toopiirkonna iseloomustus

Liaédne-Eesti Héirekeskus on moodustatud vastavalt Siseministri 21.01.2002 méérusele nr
11 (RTL 2002, 18, 228) “Léédne-Eesti hdirekeskuse moodustamine” 01. mail 2002. aastal.
Ladne-Eesti Hairekeskuse pohimédrus on vastu voetud Siseministri 21.01.2002. a
madrusega nr 17 (RTL 2002, 18, 234) ja joustunud O1l. mail 2002. Liine-Eesti
Hiirekeskus on Pédsteameti kohalik tdidesaatva riigivdimu volitusi omav asutus, kes

taidab talle seadustega ja seaduse alusel antud digusaktidega pandud iilesandeid.

Tabel 4

Laidne-Eesti Hairekeskuse teeninduspiirkonda iseloomustavad niitajad

Parnumaa Lidnemaa Kokku
Teeninduspiirkonna 4807 2383 7190
suurus (km?)
Elanike arv 90706 38688 129394
teeninduspiirkonnas
Komandosid kokku 6 4 10
Kiirabibrigaade 7 3 10
kokku

Ladne-Eesti Hairekeskuse toopiirkonda iseloomustab see, et teeninduspiirkonda jaidb 2
maakonda, mis moodustab EV territooriumi pindalast 17% (vt Lisa 1) ja elanike arv
moodustab 9% (vt Lisa 2) EV elanike koguarvust. Linnade arv on 5, millest kdige suurem

on Pdrnu (44978), kusjuures Pirnu linnas viibivate inimeste arv suureneb hiippeliselt
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suveperioodi algusest. Suvepealinna staatus ja tuntus toob sinna suvel peale kaasmaalaste
ka vélismaalasi, mis eeldab hddaabikdne tootlemisel voorkeele kasutamist. ToOpiirkonda
1abib liks rahvusvahelise tdhtsusega maantee. Maakondade alad on kaetud metsaga, on

palju ka pollumajanduses kasutatavat maad.

Ladne-Eesti Hairekeskuse otsesed koostdopartnerid:
e Liadnemaa Piidsteteenistus (Ladne Maavalitsus)
e Pédrnumaa Piisteteenistus (Parnu Maavalitsus)
e SA Pédrnu Haigla
e Pérnu Kiirabi SA(Pérnu Linavalitsus)

e Lididnemaa Haigla SA

Ladne-Eesti Hairekeskus votab 66pdevas vastu kuni 700 hdadaabikonet.

Oopievas piidstemeeskondade ja kiirabibrigaadide viljasdite on keskmiselt alla 100.

2.3.2 Hiirekeskuse tood ja toojoudu iseloomustavd niitajad

Tootajaid on Ladne-Eesti Héirekeskuses kokku 15. Nendest 11 on pédstekorraldajad ja 1
peapéistekorraldaja. Koik todtajad peale sidespetsialisti on naissoost. Korraga 24

tunnistes valvevahetuses on 2-3 tootajat.

Padstekorraldajatest on 2 velskrit (meditsiinialase eriharidusega), 4 on ldbinud Tallinna
Kiirabis  ldbiviidud meditsiinialase  kutsetootluse  kursuse.  Meditsiinialaseid
konsultatsioone nad siiski ei anna (arste koosseisus ei ole), vaid kone edastatakse Péarnu
haiglasse. Lidnemaalt héirekeskusesse tulnud hddaabikonele, mis puudutab meditsiini
valdkonda, saadab héirekeskus kiirabibrigaadi kohale isegi konsultatsiooniks, kuna

Ladnemaa haiglad keeldusid telefoni teel neile suunatud hiddaabikdnede ndustamisest.

Koikide dnnetusteadete vastuvotmine ja edastamine véljasditvatele padstemeeskondadele

ja kiirabibrigaadidele toimub iiheastmeliselt.
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Koolitus toimub véga lithendatud variandis. Uutele td6tajatele antakse ainult algkoolitust

ja nad tdiendavad ennast ise t00 kaigus.

2.4 Ida-Eest1 Hairekeskus

2.4.1 Hiirekeskuse moodustamise alus ja toopiirkonna iseloomustus

Ida-Eesti Hiirekeskus on moodustatud vastavalt Siseministri 21.01.2002. a mairusele nr
12 (RTL 30.01.2002, 18, 229) “Ida-Eesti Hiirekeskuse moodustamine™ 1. aprillil 2002.
aastal. Ida-Eesti Hiirekeskuse pohimadrus on vastu voetud Siseministri 21.01.2002. a
madrusega nr 16 (RTL, 30.01.2002, 18, 233) ja joustunud 1. aprillil 2002. aastal. Ida-
Eesti Hiirekeskus on Padsteameti kohalik tdidesaatva riigivoimu volitusi omav asutus,

kes tdidab talle seadustega ja seaduse alusel antud digusaktidega pandud iilesandeid.

Tabel 5

Ida-Eesti Hairekeskuse teeninduspiirkonda iseloomustavad naitajad

Ida-Virumaa Kokku
Teeninduspiirkonna suurus 3364 3364
(km?)
Elanike arv 178987 178987
teeninduspiirkonnas
Komandosid kokku 7 7
Kiirabibrigaade kokku 8 (12)* 8 (12)*

*koos Narva linna kiirabidega, mis ei ole hetkel liitunud

Ida-Eesti Hairekeskuse toopiirkonda iseloomustab see, et teeninduspiirkonda jddb 1
maakond, mis moodustab EV territooriumi pindalast 8% (vt Lisa 1) ja elanike arv
moodustab 13% (vt Lisa 2) EV elanike koguarvust. Teeninduspiirkonnas on 7 linna,

millest kdige suurem on Narva (68358). Ida-Virumaa tuntud eelkdige kui todstusregioon,
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mille suur hulk ettevotteid on otseselt seotud maavarade kiillusega selles piirkonnas.
Maastikku iseloomustavad suured metsad ja rabad. Maakonda lébib iiks rahvusvahelise
tdhtsusega maantee. Ida-Virumaa on téhtis oma asukohta poolest, kuna ta asub Euroopa
Liidu idapiiril. Elanike arvult on Ida-Virumaa teine maakond Eestis, jdddes alla vaid
Harjumaale. Kokku elab siin ligi 180 000 inimest, neist enamik suuruselt kolmandas ja

neljandas linnas Eestis - Narvas ja Kohtla-Jarvel.

Ida-Eesti Hairekeskuse otsesed koostdopartnerid:
e Ida-Virumaa Piisteteenistus (Ida-Viru Maavalitsus)
e SA Ida-Viru Kiirabi

e Kohalikud omavalitsused

Ida-Eesti Hiirekeskus votab vastu umbes 800 hiddaabikdnet 60pdevas, millest kiirabi

véljakutseid on ligikaudu 50-60 ja pééstealaseid viljakutseid ligikaudu 10.

Pédstemeeskondade véljasditu ndudvaid siindmusi oli 2003. aastal 3291 ja kiirabi

reageerimist vajavaid viljasdite oli 19906.

2.4.2 Hiirekeskuse t60od ja toojoudu iseloomustavd niitajad

Ida-Eesti Hairekeskuses tootavaid teenistujaid on 34. Koik péidstekorraldajad on
naissoost. Korraga 24 tunnise vahetuses on 4 pééstekorraldajat, 1 peapdistekorraldaja ja 1
arst. 112-hddaabikdned arstile ei tule, neid edastatakse ainult konsultatsioonivajaduse
korral. Kasutusel on kaheastmeline meditsiiniline kutsetootlus (112 hadaabikone
suunatakse  meditsiinilise  erihariduse v0i  meditsiinialase  vdljadppe  saanud

paidstekorraldajale).

2 paistekorraldajat tegelevad padstemeeskondadega ja paistetaustaga konedega ning 3

padstekorraldajat vastavad 112 tulnud meditsiinilise sisuga viljakutsetele.
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Viljadpe ehk koolitus kestab héirekeskuses umbes 1 kuu ja peale seda lubatakse inimene
tookohta ning méiiratakse juhendaja, kes teda edasi Opetab ning teostab vajalikku
jarelevalvet tema t60 iile. Samamoodi nagu Louna-Eesti hdirekeskus saadab ka Ida-Eesti
hédirekeskus vastavalt oma majanduslikele vOimalustele paistekorraldajaid tdienddppele

Viike-Maarja Paistekooli.
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3. Probleemide ring regionaalsetes hiirekeskustes

Regionaalsete hdirekeskuste moodustamine on olnud héirekeskuse kui teenistuse arengu
ning iseteadvuse seisukohast ddretult vajalik. Samas ei tdhenda selliste hiirekeskuste
moodustamine seda, et probleemide ring, mis kerkis {iles kohalikul tasandil, ei oleks
voinud voi pidanud tekkima regionaalsel tasandil. Probleemid on vaid muutunud ning
jarjest rohkem tuleb ette seda, et iildiseid riiklikul tasandil veel lahendamata kiisimusi on
sunnitud oma igapdevatoos lahendama regionaalsed hiirekeskused. Seda eelkdige
seetdttu, et hédirekeskuses tootavad inimesed on igapédevaselt kontaktis elanikkonnaga ja
tagasiside inimestelt ja inimeste ootused voimenduvad ning kajastuvad eelkdige

héirekeskustes.

3.1 Pohja-Eesti Hiirekeskus

Pohja-Eesti Hiirekeskus on ainuke Eesti hiirekeskustest, kes kuulub otseselt Riigi
Padsteameti struktuuri. Hiirekeskuse pohiprobleemideks on:

- personal, palk. Puuduvad alused personalivalikul. Haiirekeskuses
tootavatele inimestele esitatakse nii koolitus- kui tddsituatsioonis véga
korgeid ndudmisi. Inimesed peavad hakkama saama psiitihilise ja vaimse
pingega, mis tekib nii Onnetusteadete iseloomu kui ka erisuste poolest.
Teiseks oluliseks probleemiks on paistekorraldajate palk, mis tiAnaseks
hetkeks on ligikaudu pool Eesti keskmisest brutokuupalgast.
Hairekeskuses to6tav inimene peab olema motiveeritud to6tasu maistes,
sest vastasel korral tekib situtasioon, kus kaadrivoolavus saab
pohiprobleemiks héirekeskuse igapdevatod kvaliteedi kujundajana, nagu
see hetkel on Pohja-Eesti Haiirekeskuses. Pohja-Eesti Hairekeskuse
kaadrivoolavus on ~40-50% tootajate koguarvust. Tekkinud on
situatsioon, kus sellele ametikohale kiill kandideeritakse, kuid
oppeprotsessi  10ppedes tookohast loobutakse juba eelpoolnimetatud

pOhjustel;
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koolitus. Hairekeskus piitiab oma joudude ja vahenditega hakkama saada
nii algviljadppe kui ka tdiendkoolituse osas. Pohja-Eesti hdirekeskus on
tanaseks hetkeks viinud algviljadppeprotsessi 4 kuuliseks, mis annab kiill
eeldused hea viljadppega pédstekorraldaja tdole  suunamiseks
hiirekeskuse toosaali, kuid ei vilista nende viljadppinud inimeste
lahkumist parast dppeprotsessi 10ppu. Héirekeskusel lihtsalt puuduvad nii
majanduslikud kui personali poole pealt ressursid selleks, et tegeleda
pideva algviljadppega. Algviljadppe puhul on oluline ka see, et
hiirekeskus viib ellu vaid oma ndgemust viljadppest ja see ei ole
stisteemne ldhenemine koolituse osas, kuigi ta seda olema peaks. Sama
kehtib ka tdiendkoolituse kohta, seda tehakse vaid vastavalt voimalustele
ning tdiendkoolitust saab héirekeskuses aastas max 1/5 koikidest
teenistujatest, kuna puuduvad nii rahalised vahendid kui ka tddjou
puuduse tottu voimalus inimesi koolitusele saata;

tehnilised probleemid. Héirekeskus ndeb  pdhiprobleemina
raadiosidevdrgu puudumist oma todpiirkonnas. POhja-Eesti hdirekeskuses
on hetkel erinevad toopiirkonnad raadioside mdistes kaetud eraldiseisvate
stisteemidena, mis omavahel ei haaku. Sidesiisteemid on vananenud ning
lootust uutele ei ole niipea. Raadioside on tdsiseks komistuskiviks ka
hairekeskuse tookorralduse moistes, kuna erinevad sidelahendused ei
vOoimalda hédirekeskust muuta diinaamiliseks ja paindlikuks siisteemiks
vaid muudab vastupidi héirekeskuses todtavad inimesed paikseks kindla
tookoha maistes;

Teiseks oluliseks valdkonnaks héirekeskuste arengus on infotehnoloogia.
Probleemiks on see, et hiirekeskuse tdoprogrammiga (Web sos) otseselt
seotud operatiivinfosiisteem ja jérelvalveinfosiisteem ei ole 10plikult
valmis ning todle hakanud, mis omakorda takistab ka héirekeskuse oma
toOprogrammi arenemist ja edasiarendamist. Problemaatiline on ka see, et
héirekeskus tootab (pddstekorraldaja t00 moistes) paljude erinevate
tooprogrammidega, mis omavahel ei ole integreeritud, see aga muudab

paidstekorraldaja to0 tihti ebaefektiivseks ja aeglaseks;

31



nork seadusandlik kaitse hiirekeskustele. Hidirekeskusel puudub nii
meditsiini- kui paistekutsete tootlemise manuaal (algoritm). Kutsetootlus
on subjektiivne ning ldhtub eelkdige pédédstekorraldajate viljadppest, mitte
aga kindlatest oOiguslikest dokumentidest ja normidest. Seetdttu on
héirekeskuse paistekorraldajad situatsioonis, kus neil tegelikkuses puudub
hiadaabikdnele vastates ja kutsetodtlust sooritades seaduslik kaitse;

puudulik informatsioon nii hiirekeskuste kui ka hidaabitelefoni 112
funktsioonide kohta. Elanikkonnal puudub informatsioon selle kohta,
milline institutsioon on héirekeskus, kes on hdirekeskuse koostodpartnerid
ja millised suhted neil omavahel on. Viga levinud arvamus on, et
hdirekeskus teostab nii juhtimis- kui jarelevalvefunktsiooni teenistuste iile.
Samuti ajatakse segamini héirekeskust ja juhtimiskeskust (politsei). See

tekitab mottetut lisakoormust padstekorraldajatele.

3.2 Louna-Eesti Hiirekeskus

Louna-Eesti Hiirekeskuse juhataja Endel Raidma sdnul nendel on probleeme jargmistes

valdkondades:

personal; palk. Tootajate (padstekorraldajate) palk ei ole enam ammu
konkurentsivéimeline piirkonna to6turul. Selle tagajérjel tulevad sinna
toole vanemad inimesed kes omavad ka teist to6kohta. Osaliselt paédstab
olukorda see, et valvevahetused on 24 tunnised Samuti on Tartu
maakonnas ajalooliselt suur arv meditsiinitodtajaid,. tdnu sellele omavad
peaaegu koik piaidstekorraldajad meditsiinialast (eri)haridust ja meditsiini
poole padstekorraldajatest (arstidest) Louna-Eesti Hairekeskus, vaatamata
konkurentsivéimetu palgale hetkel, puudust ei tunne;

raadioside. Louna-Eesti Hiirekeskuse moodustamise hetkeks olid koik 6
maakonda raadioside poolest tdiesti erinevad ning sidevarustus ja
sidesiisteemid olid vananenud. Praeguseks on Tartumaal side uuenenud
ning viimased uuendused said ka Jogevamaa ja Valgamaa. Plaanis on kdik

6 maakonnad viia tihtsele tasemele.
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arvutite riistvara ja tarkvara. Pidevalt tekivad probleemid erineva
tarkvara ja riistvara kokkusobivusega. Peamine viljakutsete tootlemise
Web sos programm t0Otab torgetega ja on ebamugav kasutajatele
(paidstekorraldajatele). Samuti on paistekorraldajate to6koha kuvaritel 4
eraldi akent, mida on todtamiseks vaja, kuid neid eraldi aknaid voiks
vihem olla. On tekkinud ka olukordi, mil héiirekeskuses Web sos
programm ei ole to6tanud mitu tundi.

koolitus. Hiirekeskuse juhataja ei ole rahul asjaoluga, et koolituse pérast
peab muret tundma héirekeskuse juhtkond ning korraldada saavad nad
seda ise niipalju, kui eelarve lubab. Tootajaid Opetatakse enamasti
kohapeal. Tema arvates ei piisa ka sellest, et aecg-ajalt koostoos Ida-Eesti
Hiirekeskusega moodustatakse gruppe saatmaks teenistujaid Vdike-
Maarja Padstekooli tdiend- voi algkoolitustele. Samamoodi ei luba eelarve
ka koolitajad kohale kutsuda.

kutsetootlus ehk Onnetusteadete tootlemine. Piddstekorraldajad on
meditsiinilise taustaga hiddaabikdnede puhul sunnitud ise mdidrama kutsete
prioriteeti.  Puudub  korralik  seadusandlikult kehtiv  manuaal
meditsiinikutsete tootlemiseks.

112. Elanikkonna teavitamine. Juhataja sonul ei ole probleemiks paiste-
ega meditsiinialased koned, vaid koormust tekitavad koned, kus kiisitakse
kommunaalteenust, teatatakse kommunaalavariist, kus ei ole ohus

inimesed ega vara, palutakse politseid v0i niisama lollitakse.

3.3 Laane-Eesti Hairekeskus.

Ladne-Eesti Hiirekeskuse juhataja kt Eve Pdder sonul nendel on probleeme jérgmistes

valdkondades:

chituslikud probleemid. Hairekeskus paikneb Péarnumaa
politseiprefektuurile kuuluva hoone tiivas esimesel korrusel (VV méérus
nr 40 “Nouded riigi padsteasutuse hairekeskustele” RT 1 2002, 10, 54 § 3

lg 1 p 3 soovitab hiirekeskuse asukohaks keldrikorrust vdi teist korrust).
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Puudub spetsialistide to6oruum ning puhkeruum. Mitmed ruumid on
funktsionaalsuse piires iihitatud. Puuduvad vabad todkohad lisanduvatele
padstekorraldajatele teiste maakondade hiirekeskuste liitmisel;

- raadioside. Praeguseks hetkeks on Lidne-Eesti Hiirekeskuse
toopiirkonnaga liitunud ainult Ladnemaa. Liitumist selle todpiirkonnaga
ootavad Saaremaa ja Hiiumaa. Ko&ik need muudatused on seotud
raadioside probleemidega;

- koolitus. Liddne-Eesti Héirekeskuse nii uusi kui ka vanu to6tajaid
koolitatakse kohapeal. Héirekeskusel puudub ka selline ametikoht
(koolitusspetsialist), kes sellega otseselt tegeleks. Aeg-ajalt leitakse raha
mone todtaja (2-3 inimest) saatmiseks Tallinnasse Pohja-Eesti
Hairekeskuse poolt korraldatud algkoolitusele, kuigi algkoolitus on tasuta.
Voimalusel osaletakse ka Tallinna Kiirabi poolt korraldatud 8-néddalasel
meditsiinikoolitusel. Sellest tulenevalt jadb tootajate alg- ja tdiendkoolitus
puudulikuks;

- personal; palk. Ei ole piisavalt meditsiinilise ettevalmistusega too6tajaid.
Haiirekeskuse péddstekorraldajad ei vota endale vastutust anda meditsiinilist
konsultatsiooni. Hetkel on lahenduseks Parnumaalt helistajatele konede
suunatamine Parnu Haiglasse, kus on 0O0pédevaringselt valvearst.
Ladnemaalt helistajatele annavad konsultatsiooni kiirabitéotajad kohapeal.
Palga suurus ei voimalda tekitada todotsijates huvi tootada héirekeskuses.
Seetdttu on raske leida sobivaid kandidaate.

- kutsetootlus ehk oOnnetusteadete tootlemine. Puudub manuaal
meditsiiniliste  kutsete  tootlemiseks. Pddstekorraldajad madravad

meditsiinilise véljakutse prioriteedi oma varasema tookogemuse pohjal.

3.4 Ida-Eesti Hairekeskus

Ida-Eesti Hairekeskuse juhataja Ruslan Zakilovi sdnul on nendel probleeme jargmistes

valdkondades:
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personal; palk. Peamised raskused on meditsiinilise ettevalmistusega
personali leidmisel, kuna haiglates on arstide palgad suuremad ja t66 on
viahem pingeline, seetottu eelistavad meditsiinilise eriharidusega inimesed
pigem minna to6le haiglasse. Ida-Eesti Héirekeskuses tootab arst
o0pdevaringselt alates 1. septembrist 2002, samal ajal on arstid t60l ka
teistes asutustes (nt haiglates).

kutsetootlus ehk Onnetusteadete tootlemine. Piddstekorraldajad on
sunnitud ise midrama véljakutse prioriteedi nende oma drandgemise jérgi,
seetdttu on nad kaitsetud seaduse mdistes, kui midagi peaks juhtuma voi
kui kodanikud ei ole rahul osutatud teenusega. Samamoodi on mingus ka
“inimlik faktor” — inimene voib eksida. Uheks lahenduseks oleks
meditsiinikutse t66tlusmanuaali  kasutuselvotmine, kuid mis hetkel
puudub.

raadioside. Alates 1996. aastast on Ida-Viru maakonnas kasutusel
Ericssoni raadiojaamad ja sidesiisteemid koikides operatiivteenistuses
(piisteteenistus, kiirabi, miepéiste, piirivalve, UPK). Seega on kasutusel
suhteliselt kaasaegne raadioside, kuid juuliks 2004 plaanitud Lédne-
Virumaa hiirekeskuse liitmine Ida-Eesti Hiirekeskusega on takerdunud
raadioside lahenduste taha.

tarkvara. Péistekorraldajad ei ole rahul kasutuses oleva hidaabikonesid
tootleva programmiga Web sos. Nende sonul on programm ebasobralik
kasutajale ning paljud vdiksemad puudused teevad selle kasutamise
raskeks. Samuti ei vdimalda serveri asukoht (Tallinn) nendel ise
operatiivselt parandada esilekerkivaid probleeme.

koolitus. Ida-Eesti Hiirekeskus peab ise korraldama oma todtajate nii alg-
kui tdiendkoolitust ja seda oma eelarve piires. Kuid eelarve lubab ainult
paar korda aastas korraldada koostoos Louna-Eesti Hiirekeskusega
padstekorraldajate kursuseid Viike-Maarja Pididstekoolis. Algkoolitus

toimub enamasti asutusesiseselt ja oma joududega.
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3.5 Probleemide kaardistamine

Peatiikis 3.4 véljatoodud probleemidest on osa probleeme sarnased, osa erinevad.

Kiesolevas peatiikis on viljatoodud erinevate hidirekeskuste samalaadsete probleemid

tabeli kujul.
Tabel 6
Regionaalsetes hiairekeskustes esinenud probleemid
Probleemid
Personal; | Raadioside | Koolitus | Kutsetootlus | Tarkvara 112; chitus
palk elanikkonna
teavitamine
Pohja-Eesti X X X X - X -
Hairekeskus
Lduna-Eesti X X X X X X -
Hairekeskus
Ladne-Eesti X X X X - - X
Hairekeskus
Ida-Eesti X X X X X - -
Hairekeskus

Tabelist 6 on nédha, et personal-palk, raadioside, koolitus ja kutseto6tluse probleemid on
vélja toodud koigis neljas regionaalses hdirekeskuses. Tarkvara mured on Lduna-Eesti
Haiirekeskusel ja Ida-Eesti Héirekeskusel. Elanikkonna parema teavitamise jargi tunnevad
vajadust Pohja-Eesti Haiirekeskus ja Lduna-Eesti Hiirekeskus ning ehituslikud

probleemid on ainult Lad4ne-Eesti Hiirekeskusel.
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3.6 Probleemistiku analis.

Kuigi personalile mdjuvad tegelikult ka kdik teised probleemid, on personal ja palk
omavahel koige tihedamini seotud, kuna suurema palga nimel on inimene valmis
loobuma modningatest mugavustest vOi tegema raskemat ja vastutusrikkamat tood.
Pdhiliselt on hetkel tegutsevates regionaalsetes hdirekeskustes raskused just meditsiinilise
ettevalmistusega personali leidmisel. Enamus meditsiinilise eriharidusega inimesi ei ole
valmis istuma pééstekorraldaja toolile, kuna see t66 nduab nendelt veel lisaks kuulamis-
ja suhtlusoskusele ka kiiret reageerimist, tasakaalukust ning enesetaastamisvoimet.
Praegune pidistekorraldajate palk ei ole Eesti to6turul konkurentsivoimeline. Puudub
ithtne alus palkade diferentseerimiseks. Kolmes regionaalses héirekeskuses todtasu ei
diferentseerita. To6tasu on oluline ka hdirekeskuste tookorralduslike aluste iihtlustamisel.
Samuti on jdetud regionaalsete hiirekeskuste juhtidele o&igus ise lahendada

valvevahetusega seonduvaid kiisimust sh ka valvevahetuse pikkust.

Pédstekorraldajate t60 tShusa toimimise seisukohalt oleks vaja lithendada valvevahetuse
pikkust ja jaotada vahetused inimeste arvu poolest vastavalt HK koormusele 66pdeva
16ikes (Lisa 3). HK on vastavalt oma voimalustele kogunud statistilisi andmeid 66pdeva
1dikes erineva koormusega aegade kohta. Kuna aga need ei ole siistematiseeritud, siis ei
saa nende andmete pealt teha ka konkreetseid jéareldusi, mis viiksid majandusliku
arvestuseni, kuigi vajadus selle jargi on olemas. 8 tunnised ja 12 tunnised t6ovahetusi
hetkel ei ole voimalik rakendada, kuna toimuks veel suurem t66jou litkumine.
Toovahetuse lithendamine vidhendab ka piédstekorraldajale kittejddvat raha, kuna sellega
seoses suurenevad inimeste vdljaminekud ja neile jddb vdhem vaba aega. Oma rolli

hakkavad méangima ka tihistranspordi ajagraafikud.

Infotehnoloogia valdkond peab olema hésti jdlgitav ning nduab pidevalt uuendusi.
Hairekeskuse seisukohast on oluline, et t66 oleks viidud voimalikult lihtsaks, see vélistab
ka suure hulga vigu, mis vdivad tekkida inimlikust eksimusest. PGhja-Eesti Hiirekeskuse
IT spetsialisti sonul regionaalsete héirekeskustes kasutatavat programmmi (Web sos)

uuendatakse 3-4 korda aastas vastavalt ilmnenud puudustele. Regionaalsete hdirekeskuste
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iilesandeks jadb puuduste fikseerimine ja nendest teavitamine. Programmi kasutamise
koolituse ldbiviimiseks piisaks sama spetsialisti kohale kutsumisest, mida hetkel
regionaalsete héirekeskuste poolt ei ole kasutatud. Samuti peaks olema tagatud erinevate
tooprogrammide omavaheline integreerimine. Kasutusel olev Web sos programm on
iilesehitatud nii, et koik iilejddnud programmid todtavad selle “all”. Juhul, kui iiks
programm peaks “dra kukkuma”, siis kdik teised programmid peavad olema vdimelised
jitkama oma t66d. Samas on aga infotehnoloogia lai kasutamine ohtlik héirekeskustele
selle poolest, et inimesed ei oska enam t66d teha ilma arvutita. Selle véltimiseks peaks
korraldama Oppuseid, kus lillitatakse arvutid vélja ja pédstekorraldajad peavad olema
suutelised jatkama oma t66d ilma, et sellega oluliselt langeks t66 kvaliteet. Samas annaks

see ka voimaluse serveripargi hoolduseks.

Raadioside valdkond vajab tdsist tdhelepanu, kuna puudutab koiki operatiivteenistusi ja
pidurdab HK f{ildist arendamist (arengut). Puuduvad otsused operatiivraadiosidevorgu
osas, mis puudutab Pddsteametit ja tervishoidu. Investeeringute rahad raadiosidevorkude
véljaehitamiseks puuduvad. Seetdttu on muutunud problemaatiliseks maakondlike HK
liitmine regionaalsete hdirekeskustega (tekivad tookorralduslikud probleemid ja etteantud
inimressurss todtajate ndol ei suuda tagada mitme erineva sidelahenduse korral efektiivset
tood. Pikas perspektiivis tekivad liigsed kulutused t6ojoule seetdttu, et tehniline areng

raadiosidevorkude mdistes on peatunud.

Padstekorraldajate koolitus toimib asutusesiseselt, mistdttu erinevate hiirekeskuste
tootajad omavad erineval tasemel teadmisi ja oskusi. Puudub iihtsetel alustel iilesehitatud
koolitussiisteem, mis voimaldaks selle ldbinud péédstekorraldajal tootada Eesti

territooriumil iikskoik millises hdirekeskuses.

Regionaalsete hiirekeskuste reformi loomulik osa oli ja on héirekeskuste tookorralduse ja
onnetusteadete tootlemise iihtlustamine. Ténase seisuga toimib erinevates hdirekeskustes
nii erinev tookorraldus kui ka Onnetusteadete tootlemine. (Hauvmann 2003).
Meditsiiniteateid toddeldakse héirekeskustes nii iihe- (Pohja-Eesti ja Lédne-Eesti

Hairekeskused) kui kaheastmeliselt (Louna-Eesti ja Ida-Eesti Héirekeskused).
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Meditsiiniteate iitheastmelise tootluse korral votab hddaabinumbrile 112 tulnud konele
vastanud padstekorraldaja vastu kdik meditsiiniteated, midrab nende prioriteedi ning
padstekorraldaja-logistik  saadab  slindmuskohale kiirabibrigaadi. Meditsiiniteate
kaheastmelise tootlemise puhul {ihendab hddaabinumbrile 112 tulnud kdnele vastanud
padstekorraldaja kdne iimber kas spetsiaalse ettevalmistuse saanud péddstekorraldajale,

arstile voi siis hoopiski kiirabibrigaadile. (Hauvmann 2003).

Elanikkonna teavitamise osas on téhtis, et inimesed teaksid riigistruktuuridest voimalikult
palju (labipaistvuse printsiip) vdi vdhemalt saaksid vajadusel sellele informatsioonile
kergelt ligi. Seega voidavad nii riigistruktuurid (inimesed on teadlikud nende tegevuste
eesmdrkidest ja iilesannetest) kui inimesed (0ige tegutsemine hédda korral ja

riigistruktuuride reageerimiste arvestamine voivad padsta nende elu).

Olulised valdkonnad mis on hetkel 16plikult vilja todtamata:
1) HK arenguga (arendamisega) kaasnev majanduslik arvestus;
2) Personal ja selle tookoormus;
3) Tooaeg (vahetuse pikkus);
4) Tehniline areng;

5) Koolitusprogrammid
Hairekeskust vaadeldakse siistemi osana (nii paiste kui kiirabi mdistes). Kui iiks osa on

ndrk (kas HK, kiirabi vdi pééste) siis laieneb selle ndrga osa tegevuse (-tuse) tagajéirg

koikidele osapooltele.
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4. Voimalikud lahendused.

Asutuse efektiivseks toimimiseks peab kdsuahel {ihtima rahastamise ahelaga, tekib otsene
vastutus asutuse sihipdrase ja tulemusliku tegutsemise eest. Tdnane regionaalsete
hiirekeskuste rahastamine toimub Padsteameti kaudu, kuid ei ole kohaldatav muutuvatele
vajadustele. Tootasu diferentseerimissiisteemi kasutab ainult Pohja-Eesti Héirekeskus.
PShja-Eesti Haiirekeskus difirentseerib to6tasu vastavalt omandatud oskustele ja
toostaazile. Tootasu voiks olla seotud Eesti keskmise tootasuga. Rakendada voiks ka
koduseid valveid, ehk ajal, kus tavaolukorras on tookoormus madal, inimesi todle ei
kutsuta, vaid vastavalt vajadusele kutsutakse nad vélja. Nt Ida-Eesti Hiirekeskus maksab
tootajatele koduste valvete eest. Seega on vdimalik vdhendada tootajate arvu ja hoida

kokku palgafondi.

Regionaalsete hiirekeskuste edasise arengutempo siilitamiseks on hidasti vaja
raadiosidevorgu {lilesehitamise programmi riiklikul tasandil, kuna see nduab suuri

summasid ja puudutab otseselt riigi sisejulgeolekut (inimeste turvalisust).

Regionaalsete hdirekeskuste tarkvara areng on jounud seisu, kus ei vajata enam suuri
investeeringuid. Téhtis on sdilitada programmi uuenduste rahastamine. Samuti oleks hea
osta GPRS internetiseadmed, kuna pohiline kasutusel olev Web sos programm on
veebipohine, siis GPRS seadmed siilitaksid programmi kasutamise ka siis, kui mdlemad

dubleeritud interneti piisitihendused peaksid dra kaduma, nt ilmastikuolude tottu.

Pééstekorraldajate koolitus peab toimuma {ihtsetel alustel (koolitusprogramm) ning
iihtsetel ndudmistel omandatava kvalifikatsiooni suhtes. Algviljadpe peaks toimuma
asutusest viljaspool, kuna see koormab regionaalsete héirekeskuste juhtkonda, kes on ise
antud Oppeprotsessis Opetajateks. Hairekeskuse padstekorraldajate tiheks motivatsiooniks
oleks silisteemse koolituse viljatootamine ja viimine riikliku Oppeasutuse alla (nt

Siseministeeriumi hallatav dppeasutus).
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Kutsetdotluse manuaali viljatootamiseks oli moodustatud Siseministri 17.02.2003.a

késkkirjaga toogrupp hdirekeskuste pédstekorraldajatele meditsiiniliste hédaabiteadete

vastuvotmise ja prioritiseerimise juhendi véljatodtamiseks. Todgrupp 10petas oma to66

2003. a detsembris ning andis véljatéotatud dokumendi iile Padsteameti peadirektorile

kooskdlastamiseks. Puudu jadb pééstesiindmuste dnnetusteadete toStlemise manuaal.

Koikidele t60s toodud probleemidele on olemas ka kompleksne ldhenemine, mis

lihtsustab probleemide lahendamist. Selleks on Péddsteseaduse kavandatav muutmine:

Muudetakse seaduse § 11 ja tdpsustatakse hdirekeskuse tegevusvaldkond
vastavalt kaasaja nduetele ja dnnetusteadete menetlemise vajadustele.
Hédaabikonede tootlemise kvaliteedi parandamiseks Eesti Vabariigis on
itheks vdimaluseks moodustada Siseministeeriumi valitsemisalas asuva
Padsteameti  halduses olev  valitsusasutus  héirekeskus, mille
tegevusvaldkonnaks on Onnetusteadete vastuvOotmine, toGtlemine,
padstemeeskondade ning kiirabibrigaadide siindmuskohale véljasaatmine,
teiste teenistuste, ettevotete ja organisatsioonide kaasamine, samuti
informatsiooni operatiivse edastamise korraldamine ja dokumenteerimine
ning siindmuste andmebaasi siilitamine. Uleriigilise spetsialiseeritud
hdirekeskuse moodustamine vdimaldab otstarbekamalt ja efektiivsemalt
kasutada hédirekeskuse véljaarendamiseks ja majandamiseks kasutatavaid
riigieelarvelisi vahendeid ning loob vodimalused kasutada olemasolevat
oskusteavet hidirekeskuse personali véljadppe tohustamiseks ja tehniliste
vahendite edasiarendamiseks.

Hairekeskus moodustatakse Péaidsteameti  hairekeskuste osakonna,
Padsteameti kolme kohaliku asutuse Pohja-, Louna-, Liéne ja Ida-Eesti
Hairekeskuste baasil. Héirekeskuse tugifunktsioonid ja oskusteabe
koondatakse iihtse administratiivse juhtimise alla, sdilitades kolm kuni neli

112 hiddaabikonesid menetlevat regionaalset keskust.(Karafin 2003)
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Kokkuvote

Regionaalsete hdirekeskuste moodustamise arengus on joutud sinnamaani, et olemas on

neli funktsioneerivat regionaalset hiirekeskust. Ulemineku tulemusena on kiivitunud

seadusandliku baasi ilimbertoStamine, to0korraldust reguleeriva dokumentatsiooni

uuendamine ning inimeste koolitamine uues keskkonnas tootamiseks. Kiesoleva t66

kdigus on analiiiisitud regionaalsete héirekeskuste moodustamise kéigus ja juba

moodustatud regionaalsete hdirekeskuste t66s tekkinud probleemid.

Analiiiisi tulemusena selgus:

1)

2)

3)

4)

To66 valmimise hetkeks on Eestis 8 hdirekeskust, milledest 4 on maakonnakesksed
hiirekeskused ja 4 on regionaalsed hdirekeskused;

Regionaasletel hdirekeskustel on palju probleeme, milledest on osa sarnased
probleemid ja osa esineb ainult mones regionaalses hdirekeskuses;

Vilja on todtamata tdhtsad otsused, mis puudutavad kogu héirekeskuste
valdkonda;

Koik probleemid vajavad erinevat tiiiipi lahendusi;

Analuusist tulenevalt tuleks:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

Vilja tootada HK arenguga (arendamisega) kaasnev majanduslik arvestus;

Vilja tootada otsus, mis reguleeriks personali to6koormust;

Vilja tootada otsust, mis reguleeriks todaega (vahetuse pikkust);

Vilja tootada tehnilise arenguga kaasnev arvestus;

Vilja tootada koolitusprogrammid pééstekorraldajatele (nii  alg- kui
taiendoppeks);

Vilja tootada padstekorraldaja manuaali nii péddste- kui meditsiinikutsete
tootlemiseks;

Probleemide komplekseks lahendamiseks rakendada kavandatav Pédsteseaduse

muutmise héirekeskuste osas.

Too kidigus tehtud jéreldused on suunatud nii hetkeolukorra parandamiseks kui samade

probleemide valtimiseks tulevikus.
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Pe3ome

B pasBuTHe pernoHaqbHBIX LIEHTPOB TPEBOTH JOCTUTHYT YPOBEHB, KOT1a 00pa3oBaHo 4

(GYHKIMOHHUPYIOIIUX PETHOHAIBHBIX IEHTPOB TpeBoru. Kak pe3yibrat peopmbl

3aMmyCTHIIOCH TIEpepadOTKa 3aKOHOIATEIbHOM 0a3bl, 0OHOBIIEHNE JOKYMEHTOB,

PEryIupyIoMX pexXuM paboThl U epeodydeHue el s paboTel B HOBOH cpene. B

TEUEHHME HACTOSIIEH pa6OTLI IIpOaHaJIN3uPOBAHBI HpO6J’I6MLI, BO3HHUKIINC ITpHU

00pa30BaHNM PETHOHAIBHBIX IIEHTPOB TPEBOTH, U YXKE CYIIECTBYIOIINE Y PErHOHATIBHBIX

LIEHTPOB TPEBOTH MPOOJIEMBI.

B pe3ynbrare aHanmza BBISICHUIOCH:

1)

2)

3)

4)

B MomMeHT Hanucanus 3Toi paboThl B DCTOHMHU CYLIECTBYIOT 8 IIEHTPOB TPEBOTH,
4 13 KOTOPBIX YE3IHBIX U 4 pErMOHAIbHBIX LIEHTPOB TPEBOTH;

VY permoHanabHBIX LIEHTPOB TPEBOTH CYLIECTBYET Psifl IPOOIIEM, CpEeId KOTOPBIX
4acTbh [TOX0KHX, a4 YACTh MPOSIBIIAETCA TOJBKO B OTJAEJIBHBIX LEHTPAX;

He BbIpaboTaHbl BakKHbIE PELIEHUs, KOTOPbIE KacatoTcsl Bcei 00JIacTH LIEHTPOB
TPEBOTH;

Bce npo6ieMbl HyKAat0TCsl B pa3IU4HbIX TUIIAX PEIIECHUH;

Hcxons u3 ananusa, cienyer:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

BrIpaboTath CBsA3aHHBIN C pa3BUTHEM IIECHTPOB TPEBOTH SIKOHOMHYECKHI PacuérT;
BripaboTats pemienue, perynupytoiiee padbouyro Harpy3Ky rnepcoHana;
Bripaborate pemenue, peryiaupyromiee padodee BpeMs (JUTHHY pabodeil CMEHBI);
BripaboTath pacdér, CBSI3aHHBIN ¢ TEXHUYECKUM Pa3BUTHEM;

BripaboTath mporpamMMbl 00y4eHUs ISl TUTIETYePOB (KaK Ui HA4albHOTO, TaK U
JUTSL TIOBBIIIIEHUS KBaTU(UKAIINN);

BripaboTath pyKOBOJICTBO AUCIIETUEPOB 110 00paOOTKE BBI30BOB SKCTPEHHON
MOMOIIH (KaK CriacaTeIbHBIX TaK ¥ MEIUIIMHCKUX );

JIJ1s1 KOMITJIECHOTO PEIleH sl TPOOJIeM IPUMEHUTh OXBATHIBAIOIIYFO IIEHTPHI

TPEBOTH YacCTh IUIAHUPYIOIIErocs n3MeHeHNs 3akoHa 0 CriaceHUH.

C,Z[CJ'I&HHBIC B pa60Te BBIBOJIbI HAITPABJICHBI KaK Ha YJIYYIICHHUE CCTOJHAIIHETO

ITIOJIOKCHUA, TaK K Ha n30eKaHue MMOBTOPCHUSA TaKHUX KC HpO6J’I€M B 6y,[[yH_[CM
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Lisa 1

Hairekeskuste teenindatavad piirkonnad EV pindala
I6ikes

1023

O Pohja-Eesti HK (17%)
B Louna-Eesti HK (35%)
OL&aane-Eesti HK (17%)
O Ida-Eesti HK (8%)

B Laane-Virumaa (8%)
O Jarvamaa (6%)

B Saaremaa (7%)
OHiiumaa (2%)




Lisa 2

Hairekeskuste teenindatavad piirkonnad EV
elanikkonna jargi

10451
35951
38688

67629

O P&hja-Eesti HK (40%)
B Louna-Eesti HK (26%)
562650 OL&aane-Eesti HK (9%)
Olda-Eesti HK (13%)

B Laane-Virumaa (5%)
O Jarvamaa (3%)

B Saaremaa (3%)
OHiiumaa (1%)

178987

129394

354548
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