Erakorraline meditsiin

Kas erakorralise meditsiini osakonnas ravitakse
neid patsiente, kelle tervislik seisund vajab
vdltimatut abi?

Riigikontrolli aruanne Riigikogule
Tallinn, 23. oktoober 2018






Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 23. oktoober 2018
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Head lugejad

Meil kdigil on tulnud ette olukordi, kus meie voi keegi meie 1dhedastest
vajab ootamatult erakorralist arstiabi. Sel juhul soovime seda saada
voimalikult kiiresti ning asjatundlikult. Selleks et erakorralise meditsiini
osakond saaks meid kiiresti abistada, on oluline, et sinna podrduks
patsiendid, kelle jaoks erakorralise meditsiini osakond loodi — viltimatut
abi vajajad.

Tegelikkuses poordub aastas erakorralise meditsiini osakonda pea iga 4.
eestimaalane ehk kokku ligi 300 000 inimest. Paljudel juhtudel
poorduvad patsiendid kergemate terviseprobleemidega, mille puhul saaks
aidata ka perearst.

Miks ikkagi inimesed poorduvad erakorralise meditsiini osakonda, kui
nende terviseprobleem ei ole erakorraline?

Esiteks, erakorralise meditsiini teenus on erinevalt perearstiabist alati
kéttesaadav — sinna voib 66péev 1dbi igaiiks kohale minna ja saada arsti
vastuvotule. Seejuures tehakse patsiendile vajalikud uuringud, mille
tulemused koos edasiste ravijuhistega saab katte samal visiidil.

Auditi kdigus korraldatud kiisitlusest selgus, et 40% kergemate
kaebustega EMOsse poordujatest tdid pohjuseks, et nad ei saanud digel
ajal perearsti vastuvotule. Samuti tehakse tooajavéliseid vastuvotte Eestis
vihe — 9% koigist perearstidest. Niiteks ei vota haigekassa raha eest
tooajaviliselt vastu mitte iikski perearst Tartus ja Péarnus.

Seega on erakorralise meditsiini osakond paljudes piirkondades ainuke
vGimalus Ghtusel ajal ning nddalavahetusel arstiabi saada ka lihtsamate,
kuid Kiiret lahendust vajavate tervisemurede korral.

Teiseks pohjuseks on perearstiabi ebaiihtlane kvaliteet. Eestis on
perearstipraksistest hinnatud korgemale kvaliteeditasemele vastavaks
43%, iilejadnud praksised on madalaimal kvaliteediastmel. Samas on
taielikult hindamata umbes kolmandik koigist praksistest ehk puudub
iilevaade, milline on nende vdimekus patsienti abistada. Perearstipraksiste
tase on seotud poordumistega erakorralise meditsiini osakoda — Kui
patsient ei saa perearsti juurest vajalikku teenust voi ei ole sellega rahul,
otsib ta abi mujalt.

Kolmandaks pdhjuseks on jatkuvalt pikad ravijarjekorrad eriarstiabis.
Niiteks on ambulatoorses ravis ligi kolmandiku erialade puhul jérjekord
iile lubatud ooteaja. Probleemile viitab ka vordlus teiste riikidega, mille
kohaselt on Eestis katmata arstiabi vajadus pika ravijérjekorra tottu
Euroopa suurim. Kui inimesed ei saa ettendhtud aja jooksul arsti
vastuvotule, siis voib nende tervislik seisund halveneda ning pddrdutakse
sinna, kust kiiremini abi saab — paljudel juhtudel erakorralise meditsiini
osakonda.

Patsiendi ravimine erakorralise meditsiini osakonnas on praeguses
tervishoiusiisteemis kalleim viis seda teha. Teisisonu on erakorralise
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meditsiini osakonnast saanud koht, kus lahendatakse teiste
tervishoiutasandite kitsaskohad, kuid kallimalt.

Lahendused selleks, et erakorralise meditsiini osakond saaks toimida
eelkdige viltimatu abi pakkujana, peituvad teistes tervishoiutasandites
ning ei seisne ainult lisaraha juurde andmises. Vaja on lithendada eriarsti
ooteaegu, kasutades senisest enam e-konsultatsiooni ning rakendades
iihtset digiregistratuuri; perearstiabi kvaliteeti tuleks parandada, kaasates
mentorid, kes aitaksid jarele kehvema tasemega perearstipraksiseid; uute
tervisekeskuste loomine annab vdimaluse pikendada vajadustele vastavalt
nende lahtiolekuaega nii toopaevadhtuti ka kui nddalavahetuseti.

Tahelepanuta ei saa jétta ka patsientide teadlikkust ja kditumise
suunamist. Selle iheks voimaluseks on hakata kergemate
terviseprobleemidega patsiente telefoni teel ndustama enne erakorralise
meditsiini osakonda podrdumist, et suunata nad sobivaimasse
erakorralisse vastuvottu, perearsti juurde voi anda juhtndorid, kuidas
terviseprobleemile kodus lahendus leida.

Nende lahenduste teostumise esimeseks eelduseks on, et
Sotsiaalministeerium votab koos Eesti Haigekassaga senisest suurema
juhtrolli tervishoiusiisteemi arendamise juhtimisel.

Janar Holm
riigikontrolor
oktoobris 2018
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Kas erakorralise meditsiini osakonnas ravitakse neid
patsiente, kelle tervislik seisund vajab viltimatut abi?

Mida me auditeerisime?

Miks on see maksumaksjatele
oluline?

Mida me auditi tulemusel
leidsime ja jareldasime?
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Kokkuvote auditeerimise tulemustest
Riigikontroll hindas auditi kdigus, kas
= EMOsse podrduvad viltimatut abi vajavad patsiendid;

= EMOsse podrdunud patsiendid said enne podrdumist digeaegset
ning vajalikku arstiabi;

= EMOsse poordumise jarel said patsiendid vajaduse korral
digeaegset ning vajalikku jargnevat ravi.

Tervishoiu ressursse tuleb kasutada tohusalt ja sadstlikult, et tagada
ravikindlustusraha eest teenuste voimalikult hea kéttesaadavus. See
eeldab, et patsiente ravitakse digel ravitasandil. Juhul kui EMOs ravitakse
patsiente, kes ei vaja véltimatut abi, toob see kaasa lisakulud ja pikenenud
teenindusajad. Eestis tehti 2017. aastal erakorralise meditsiini osakonda
ca 462 000 p6ordumist, mida on 13% enam kui 2010. aastal.

2017. aastal kulus eriarstiabile 629 miljonit eurot, sh oli EMO raviarvete
maksumus ca 153 miljonit. Samal aastal kulus perearstiabile 114 miljonit.

Riigikontrolli hinnangul ei taga tervishoiusiisteem, et EMOs
ravitakse eelkdige véltimatut abi vajavaid patsiente. Suur osa
EMOsse poordujatest voiksid abi saada perearsti juurest. See
voimaldaks vihendada EMOSs ootejérjekordi ja kokku hoida kulusid.

Selle saavutamist takistavad eelkdige perearstiabi ebaiihtlane tase,
eriarstiabi ravijirjekorrad, ebapiisavad infotehnoloogilised
lahendused ning patsientide erinevad hoiakud ja teadlikkus.

= Enamik EMOsse poordujatest ei vaja véltimatut abi. 2017. aastal
méérati 57%-le EMOsse pdordunud patsientidest roheline voi sinine
triaazikategooria, mis ei eelda véltimatu abi osutamist. Eesti
Erakorralise Meditsiini Arstide Seltsi tehtud eksperditdo niitas, et
seljavalu, hiipertoonia ja alumiste hingamisteede infektsioonidega
podrdunutest ei vajanud 66% viltimatut abi. Uhtlasi selgus 8 haiglas
korraldatud ankeetkiisitlusest, et 49% kollase, rohelise ja sinise
triaazikategooria patsientidest oleksid EMOsse podrdumise asemel
voinud saada abi perearstilt. P6drdumiste suur arv viib EMO
iilekoormuseni ning seetdttu ei joua osa patsiente piisavalt kiiresti
arsti vastuvdtule ning pikeneb teenindusaeg.

= Patsiente on erakorraliselt kallis ravida. EMOs on patsiente kallim
ravida kui perearsti juures. EMO ambulatoorne raviarve on
keskmiselt ligikaudu 4 korda suurem kui perearsti visiidi keskmine
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maksumus. EMO muudab kulukamaks eriarsti vastuvott ning seal
tehtavad tdiendavad uuringud ja protseduurid.

Ravikindlustamata isikud jouavad EMOsse kehvema
terviseseisundiga, mistéttu on ravi kulukam. Ravikindlustamata
isikutele on riik taganud véltimatu abi. Kuna muule arstiabile on neile
ligipéds piiratud, pdorduvad ravikindlustamata isikud EMOsse sageli
alles siis, kui terviseprobleem on siivenenud. Seetottu on
ravikindlustamata isikute ravi kulukam. Haigekassa andmetel oli
2017. aastal nende keskmine EMO ambulatoorse raviarve maksumus
ca 27% ning EMOst hospitaliseeritud patsientide statsionaarse
raviarve keskmine maksumus ca 33% suurem kui ravikindlustatutel.

Terviseametil ja haigekassal puudub iilevaade perearstiabi
tipsest kiittesaadavusest. Kasutusel olev metoodika ei voimalda
hinnata, kas inimesed pddsevad perearsti vastuvotule nduetekohase
aja jooksul ja nende vajadustele vastavalt. 40% kergemate kaebustega
EMOsse poordujatest toid podrdumise pohjuseks, et nad ei saanud
enda hinnangul Gigel ajal perearsti vastuvotule. Lisaks oli vihemal
kui 10%-I perearstidest vastuvott toopaeval enne kl 8 hommikul,
parast kl 18 dhtul vdi nddalavahetustel. Praeguse tervishoiukorralduse
juures ei ole patsiendil terviseprobleemi lahendamiseks toovilisel ajal
iildjuhul véimalik p66rduda mujale kui EMOsse.

Perearstiabi ebaiihtlane kvaliteet suurendab EMO koormust.
Perearstipraksiste 2017. aasta kvaliteedihindamine néitas, et
korgemale tasemele (A- ja B-tase) vastavaid praksiseid oli 43%.
Alates 2009. aastast ei ole kordagi hinnatud 1/3 praksistest, mistottu
puudub nende taseme kohta info. Erinev tase m&jutab ka EMOsse
poordumisi: auditi kdigus Eesti Erakorralise Meditsiini Arstide Seltsi
tehtud eksperdit66 tulemused néitasid, et ca viiendikul juhtudest oli
seljavalu, hiipertoonia vdi alumiste hingamisteede infektsioonidega
EMOsse poordunud patsiendi perearsti varasem tegevus olnud
ebapiisav. Uheks varieeruva taseme pdhjuseks on perearstipraksiste
erinev valmisolek tulla toime kasvava tookoormusega. Teisalt voib
rolli méngida rahastamissiisteem, sest perearstiabi rahastatakse
pearahapohiselt ning perearsti sissetulek ei soltu sellest, kas ja kui
kiiresti ta 4geda terviseprobleemiga patsiente vastu votab.

Katmata ravivajadus eriarstiabis toob kaasa ravijirjekorrad.
Eriarstiabi rahastamine ei kata Eesti inimeste vajadust teenuste

jarele — 2018. aastal jaab rahastamata ca 245 000 ravijuhtu, mille
ostmiseks kuluks 52 miljonit eurot. Katmata ravivajadus tdhendab
patsiendile ravijarjekordi. 2017. aastal oli ambulatoorses ravis 33
erialast 9 jarjekord iile lubatud ooteaja. Rahvusvahelises vordluses on
Eesti inimeste katmata arstiabi vajadus pika ravijarjekorra tdttu
Euroopa suurim. Pikad ooteajad eriarstiabis voivad pohjustada
rohkem EMOsse p66rdumisi.

EMOsse poordumised on seotud patsientide teadlikkuse ning
suhtumisega tervishoiusiisteemi. Osa patsiente ei podrdu
terviseprobleemi ilmnedes perearsti poole. Selle pdhjuseks on sageli
patsiendi hoiakud, eelnevad kogemused voi teadmatus. Ka parast
EMO-visiiti ei p6ordu osa patsiente jargnevaks raviks perearsti poole
ega jérgi etteantud raviskeemi. Eesti Erakorralise Meditsiini Arstide
Seltsi tehtud eksperditdost selgus, et seljavalu, hiipertoonia ja
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Mida me auditi tulemusel
soovitasime?
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alumiste hingamisteede infektsiooniga patsientide EMOsse
poordumisele eelnenud tervisekditumine (sh pere- ja eriarsti
kiilastamine, ravimite votmine, uuringutel kdimine) oli puudulik
49%-I juhtudest. EMO-le jargnev tervisekditumine oli puudulik 34%-
| juhtudest. Patsiente tuleks enam juhendada ja neile selgitada, millise
terviseprobleemiga kuhu po6rduda. Seejuures peaks patsient saama
tervishoiustisteemi koigilt tasanditelt selle kohta ihesuguse sGnumi.

Puudulikud infosiisteemid takistavad perearstide ning EMO
koostood patsientide ravimisel. Perearst ei tea, kas, millal ning
millise diagnoosiga on tema nimistu patsiendid EMOsse pd6rdunud.
Visiidi jarel laaditakse tildjuhul EMOs koostatud epikriis kiill tervise
infosiisteemi iiles, kuid perearstile selle kohta iihtegi teavitust ei tule.
Perearst saab EMO-visiidist teada ainult siis, kui patsient teda sellest
teavitab. Vajaliku info puudumise korral ei oska perearst EMO-visiidi
jarel Gigel ajal sekkuda ning patsiendile vajalikku jargnevat ravi
maddrata. Samuti ei ole EMOs vastu votval arstil voimalik alati saada
tilevaadet patsiendile varem tehtud uuringutest, protseduuridest ning
madratud raviskeemist, sest tervise infostisteemi jouab info viitajaga.
Eelnev teave oleks aga vajalik nii diagnoosi kui ka ravi madramisel.

Riigikontrolli peamised soovitused:

luua rahastamissiisteemi kaudu perearstidele ajend tegutseda selle
nimel, et nimistu patsiendid pdorduksid kergemate
terviseprobleemidega ennekdike perearsti juurde. Madalamale
kvaliteeditasemele hinnatud perearstide aitamiseks votta kasutusele
mentorlussiisteem;

leida lahendus, et ravikindlustamata isikutel oleks voimalik saada nii
haiguste ennetuse teenuseid kui ka esmast ravi, valtides sellega
terviseseisundi muutumist erakorraliseks, mis toob kaasa korgemad
ravikulud;

kaaluda, kas hakata patsiente telefoni teel ndustama enne EMOsse
poordumist, et suunata nad ldhtuvalt asukohast ning hetke
ooteaegadest sobivaimasse EMOsse, paluda neil poorduda perearsti
juurde voi anda juhtnddrid, kuidas terviseprobleem kodus lahendada.
Selline lahendus oleks vdimalik siduda juba olemasoleva perearsti-
nduandetelefoniga 1220. Seejuures jadks kiirabiteenus jatkuvalt
telefonindustamisest eraldiseisvaks;

luua infotehnoloogiline lahendus, mille kohaselt jouaks perearstini
igapdevaselt info selle kohta, kes tema nimistu patsientidest on
eelneva paeva jooksul poordunud EMOsse véi kiirabisse.

Auditeeritute vastused: Tervise- ja tdominister ndustus vajadusega
tootada vilja infotehnoloogilised lahendused. Seejuures t61 minister vilja,
et oluline on tegeleda patsientide teadlikkuse parandamisega ning osa
probleemide lahendamisele aitavad kaasa loodavad tervisekeskused.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe hinnangul on auditi soovitused
vaartuslikud ning ta tépsustas, et perearstide mentorlussiisteemi
planeeritakse rakendada alates aastast 2020. Uhtlasi lubas juhatuse
esimees koost6os Sotsiaalministeeriumiga iile vaadata kindlustuskaitse
ulatuse ja sellega kaetuse reeglid.
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Valtimatu abi — tervishoiuteenus, mida
tervishoiutdotaja osutab olukorras, kus abi
edasiliikkamine voi selle andmata jatmine
voib pohjustada abivajaja surma voi
piisiva tervisekahjustuse.

Igal Eesti territooriumil viibival inimesel on
digus saada valtimatut abi.

Auditis on kasitletud termineid ,valtimatu
abi“ ja ,erakorraling abi“ siinoniiiimidena.

Allikas: Tervishoiuteenuste korraldamise seadus,
§5,6

Erakorralise meditsiini osakond

(EMO) — haigla liikide nouetele vastava
aparatuuri ja sisustusega haigla osakond,
kus osutatakse kdiki erakorralise
meditsiini tervishoiuteenuseid. EMOs
tegeletakse erakorraliste terviseseisundite
esmase diagnoosimise ja raviga
patsientide surma voi toovoimetuse
véltimiseks.

Allikas: Tervise Arengu Instituudi veebileht ja
erakorralise meditsiini eriala arengukava aastani 2020

Poordumiste arv erakorralise
meditsiini osakonda

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 23. oktoober 2018

Erakorraline meditsiin

Enamik erakorralise meditsiini osakonda poordujatest ei
vaja valtimatut abi

Osa erakorralise meditsiini osakonda poordunud patsientidest voiksid abi
saada ka perearstilt

1. Eesti Vabariigi pohiseaduse § 28 kohaselt on Eesti elanikel digus
tervise kaitsele. Nimetatud digus hdlmab pdhimdtet, et inimesele tuleb
pakkuda tema seisundile vastavat terviseabi.t

2. Viltimatut abi osutab tildjuhul haiglaviliselt kiirabi ning haiglas
erakorralise meditsiini osakond (EMO).%**# | Erakorralise meditsiini
arengukavas aastani 2020 on tépsustatud, et EMO sihtrithm on
erakorraline haige dgeda haigestumise, trauma voi miirgistusega.
Seejuures on arengukavas iihe eesmargina vélja toodud, et vihendada
tuleb pohjendamatuid podrdumisi EMOsse. Valdkonna iilevaadet loe
lisast A.

3. Eelnevast tulenevalt eeldas Riigikontroll, et EMOs ravitakse
peamiselt viltimatut abi vajavaid patsiente.

4. Tegeliku olukorra viljaselgitamiseks korraldati auditi kdigus kolm
olulisemat analiiiisi:

= ankeetkiisitlus kaheksa haigla EMOs,

= eksperditdd koostdoos Eesti Erakorralise Meditsiini Arstide
Seltsiga (EEMAS) ja

= statistiline analiitis EMOga haiglatelt (edaspidi ka HVA-haiglad,
vt tipsemalt Ik 8 vasakult dérelt) kiisitud andmete pdhjal.®

5 Ankeetkiisitlus ja eksperditdo ei hdlma traumapatsientide ega laste
EMOsse poordumisi.

6. EMOsse p66rdumiste arv on aastatel 2010—2017 kasvanud 13%. Kui
2010. aastal oli po6rdumisi 410 000, siis 2017. aastal 462 000. Viimastel
aastatel on po6rdumiste arv stabiliseerunud.

1. Haiglati on EMOsse p66rdumistes arvestatavad erinevused (vt joonis
1). Selgelt eristuvad nn suured haiglad, mille EMOd katavad suurema osa
Eesti inimeste vajadusest vastavate teenuste jarele. Néiteks hdlmavad
Pohja-Eesti Regionaalhaigla ja Ida-Tallinna Keskhaigla kokku ligikaudu
kolmandiku kdigist podrdumistest.

! Eesti Vabariigi pohiseadus. Kommenteeritud véljaanne. 4. parandatud ja tiiendatud
viéljaanne. Tartu Ulikool, 2017, 1k 391.

2 Tervishoiuteenuste kittesaadavuse ja ravijirjekorra pidamise nduded, § 4.

3 Auditis on keskendutud erakorralise meditsiini osakonnas patsiendi abistamisele. Auditis
ei kisitleta kiirabi. Samuti ei hdlma audit laste erakorralist abi.

4 Viltimatut abi vdib pakkuda lisaks EMO-le ka eriarst, kelle puhul saatekiri pole ndutav,
vOi perearst.

5 Vt teisi auditis kasutatud analiiiise ja nimetatud analiiiiside tépsemat metoodikat auditi
iseloomustusest.
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Erakorralise meditsiini
osakonda poordumised
triaazikategooriate kaupa

TriaaZikategooria — patsiendile triaaZi
kdigus antud tase, mis viitab patsiendi
kasitlemise kiirusele ning maarab
maksimaalse aja arsti vastuvotuni. Triaaz
on haigete jaotamine kategooriatesse
abivajamise kiiruse alusel, lahtudes
patsiendi seisundist ning voimalikust
ohust tema elule ning tervisele.

EMOdes kasutatakse ildjuhul
neljaastmelist triaaZisiisteemi, kus
patsiendid jagunevad , punasteks”,
LoranZideks", , kollasteks" ja
Lrohelisteks”. Mones haiglas kasutatakse
ka ,sinist” triaaZikategooriat.

Punase ja oranZi kategooria patsient vajab
abi kohe. Kollase kategooria patsiendi

seisund on kiill erakorraline, kuid stabiilne.

Rohelise voi sinise triaaZikategooriaga

patsiendid ei vaja iildjuhul erakorralist abi.

Vt tapsemalt lisast A.

Teadmiseks, et

jaotades koik sinise ja rohelise
triaazikategooria patsiendid kdikide
perearstide vahel, tahendaks see igale
perearstile 12 lisavastuvdttu pdevas.

Joonis 1. EMOsse poordumised 2017. aastal HVA-haiglate kaupa®
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Allikas: HVA-haiglate statistika

8. Patsiendi erakorralise abi vajadus EMOs selgub triaazikategooria
kindlaksméaaramise jéarel. Kuna iilevaade EMOsse poordunud patsientide
jaotusest triaazikategooriate kaupa on olemas vaid piirkondlike haiglate
kohta, palus Riigikontroll kdigil HVA-haiglatel koostada selline jaotus.

9. Tulemused niitasid, et 57% patsientide seisund, kes EMQOsse
poordusid, ei olnud erakorraline. Tegu oli sinise voi rohelise
triaazikategooriaga patsientidega, kes {ildjuhul peaksid abi saama muult
tervishoiutasandilt (vt joonis 2).

Joonis 2. EMOsse poordumiste osakaalud triaaZikategooriate jargi 2017. aastal”®
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Allikas: HVA-haiglate statistika

6 Siin ja edaspidi on statistikast vilja jaetud Ida-Tallinna Keskhaigla rasedate, siinnitajate
ja naistehaiguste vastuvotu ning Ladne-Tallinna Keskhaigla naistekliiniku andmed.

" Mé#4ramata patsiendid on peamiselt silmahaigustega patsiendid. Nt Ida-Tallinna
Keskhaigla silmakliiniku vastuvotul ei kasutata triaazi.

8 Andmed sisaldavad iildjuhul kdige viimast triaaZikategooriat, ehk juhul kui on tehtud
retriazeerimine, siis on andmetes viimase triaazi kategooria.
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Esmatasand — ambulatoorse arstiabi
tasand, kus lahendatakse inimese
sagedasemaid terviseprobleeme ning kus
teenuseid pakub perearst koos perede ja
teiste toetavate spetsialistidega.

Allikas: Sotsiaalministeeriumi veebileht

Erakorralise meditsiini
osakonda poordunute
valtimatu abi vajadus

Hiipertoonia — kdrgvererohktobi.

Alumiste hingamisteede infektsioon —
kopsupoletik ja bronhiit.

Muu meditsiiniabi kattesaamatus on nt
olukord, kus perearst ei saa teenust
osutada, kuna tal ei ole vastuvotuaeg voi
ta ei ole muul pohjusel kattesaadav.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 23. oktoober 2018

Erakorraline meditsiin

10. Riigikontroll viis koost6os kaheksa HVA-haiglaga 14bi
ankeetkiisitluse,’ et selgitada vilja, kui paljude EMOsse po6rdunud
rohelise, sinise ja kollase triaaZikategooria patsientide seisund oli
selline, et nad oleksid voinud abi saada perearstilt.

11. Tulemusena selgus, et 49% patsientide terviseprobleemi oleks saanud
lahendada esmatasandil. Vorreldes tulemusi 2010. aastaga, mil
Riigikontroll korraldas samasuguse ankeetkiisitluse’®, on osakaal
kasvanud: 2010. aastal oleks 39% patsientidest voinud abi saada
esmatasandilt (vt joonis 3).

Joonis 3. Patsientide osakaal koigist ankeetkiisitluses osalenutest, kes oleksid voinud abi
saada ka perearstilt!!
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Allikas: Riigikontroll ankeetkiisitluse andmetel

12. Samal ajal poordus neist ankeetkiisitluses osalenud patsientidest, kes
oleks saanud abi esmatasandilt, 57% EMOsse toopaeval kella 8.00—18.00
vahel .’ Seega poorduti enamasti ajal, mil perearstikeskused on avatud ja
patsient oleks saanud poorduda perearsti poole. Vt EMOsse po6rdumisi
kellaaegade kaupa lisa A jooniselt 8.

13. Uhtlasi viis Riigikontroll koos EEMASiga auditi kiigus 1ibi
eksperdito6. See holmas 2016. a | poolaastal EMOsse kolme haigusega —
seljavalu, hiipertoonia ja alumiste hingamisteede infektsioonid —
poordunud patsientide haiguslugude analiiiisimist. Eksperdito6 eesmérk
oli vilja selgitada, kas patsiendid p6drdusid valtimatu abi vajadusega.
Eksperdito6 tapsemat metoodikat vt auditi iseloomustusest.

14. Tulemustest selgus, et keskmiselt poordus EMOsse véltimatu abi
vajadusega 34% patsientidest. Ulejasnud patsiendid ei vajanud viltimatut
abi: muu meditsiiniabi kittesaamatuse tdttu po6rdus 9% ning 57%-I oleks
terviseprobleemi saanud ravida perearst.

% Vit ankeetkiisitluse metoodikat auditi iseloomustusest ja ankeeti lisast B.

10 Oluline on silmas pidada, et 2010. a ja 2017. a oli ankeetkiisitlusse hdlmatud erinev arv
haiglaid. Kui vorrelda neid nelja haiglat, kus kisitlus toimus mdlemal korral, siis 2017. a
ankeetkiisitluse pdhjal oli 44% selliseid patsiente, kes oleksid oma seisundiga abi saanud
esmatasandilt.

1Vt tipsemalt metoodikat ,,Auditi iseloomustusest®.

12 Siiski tuleb arvestada, et kuigi perearsti keskus on avatud tédpéevadel 8 tundi, toimub
perearsti vastuvott lepingu jargi vihemalt 4 tundi pdevas. Viljaspool perearsti vastuvdtu
aega peab olema tagatud muu tervishoiutdotaja (nt perede) vastuvott.



Erakorraline meditsiin

Erakorralise meditsiini
osakonna teenindusajad

Teadmiseks, et

HVA-haiglad jaotuvad taseme pdhjal
piirkondlikeks, kesk-, ild- ja kohalikeks
haiglateks.

Koige korgema etapi haiglate ehk
piirkondlike haiglate hulka kuuluvad SA
Tallinna Lastehaigla, SA Tartu Ulikooli
Kliinikum ja SA Pohja-Eesti
Regionaalhaigla.

Jargmise taseme ehk keskhaiglate
hulka kuuluvad AS Ida-Tallinna
Keskhaigla, AS Laane-Tallinna Keskhaigla,
SA Pérnu Haigla ja SA Ida-Viru Keskhaigla.

Uldhaiglad on AS Rakvere Haigla, AS
Valga Haigla, SA Narva Haigla, AS
Jarvamaa Haigla, SA Viljandi Haigla, SA
L4anemaa Haigla, SA Hiiumaa Haigla,
Kuressaare Haigla SA, AS Pdlva Haigla,
Louna-Eesti Haigla AS, SA Raplamaa
Haigla.

Kohalik haigla on SA Jogeva Haigla.

2018. aasta aprillist lisandus HVA-haiglate
loetellu ka SA Haapsalu Neuroloogiline
Rehabilitatsioonikeskus, mille andmed ei
ole auditis ei kajastatud.
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15. Naiteks oleks enamiku seljavaluga patsientide esmast valuravi saanud
alustada perearst, kes oleks patsiendi saanud seejérel vajaduse korral
suunata edasistele uuringutele. Hiipertoonia kui kroonilise haiguse puhul
on vaja jéarjepidevalt raviskeemi jargida, patsiendi seisundit hinnata ja
vajaduse korral ravi korrigeerida — seda koike saab teha ka perearst (vt
joonis 4).

Joonis 4. EMOsse poordunud patsientide valtimatu abi vajadus, osakaal
T - 57
N 10 47 1
S 12 43
a4 80

0 20 40 60 80 100
B Vajas viltimatut abi Muu meditsiiniabi ei olnud kittesaadav
Perearst oleks saanud aidata Polnud voimalik hinnata

Keskmine

Alumiste
hingamisteede
infektsioon

Hiipertoonia

Seljavalu

Allikas: Riigikontroll EEMASi eksperditdd andmete alusel

16. Kui tildistada tulemusi kdigi 2016. aastal nende haigustega EMOsse
poordunutele, siis selgub, et ca 6420 seljavalu, 4306 hiipertoonia ja 4290
alumiste hingamisteede infektsioonidega patsienti oleks voinud podrduda
nende haigustega perearsti vastuvotule, mitte EMOsse. See oleks taganud
kulude kokkuhoiu (vt tipsemalt alaptk ,,Patsientide ravimine
erakorraliselt kasvatab kulusid®).

17. Tulenevalt suurest hulgast EMOsse p6drdunud patsientidest, kes ei
vaja erakorralist abi, on kdrgemate etappide haiglate EMOd
tilekoormatud ega suuda patsiente kasitleda ettendhtud aja jooksul.

18. Haigekassa analiiiisis olukorda ja leidis, et ca 20%-I juhtudest ei
joutud triaazi tegemiseni digel ajal ning ca 10%-| juhtudest ei joudnud
EMOsse saabunud patsient arsti vastuvotule triaazikategooriale
kehtestatud aja jooksul (vt triaazikategooriale kehtestud aegu lisast A).
Nendest, kes ei joudnud kehtestatud aja jooksul arsti juurde, olid 56%
kollase, 18,5% oranzi ja 6,2% punase triaazikategooriaga patsiendid.'?
Arstliku sekkumise viivitus voib kaasa tuua patsiendi seisundi
halvenemise ning tiisistuste ilmnemise tdendosuse suurenemise.

19. HVA-haiglad ei kogu iihtsetel alustel andmeid EMO teenindusaja
kohta, kuid suuremate haiglate andmed viitavad selle aja pikenemisele.
Niiteks selgus Tartu Ulikooli Kliinikumi EMOs korraldatud analiiiisist, et
EMOst hospitaliseeritud patsient viibis 2017. aastal EMOs keskmiselt 22
minutit kauem kui 2010. aastal. EMOsse po6rdumiste kasv ja
hospitaliseerimist vajavate haigete pikem EMOs viibimine on seotud
patsientide halvemate ravitulemustega.'*

13 Haigekassa analiiiis ,,EMO teenuste 2016. a | pa rakendumine ja kodeerimise digsus*.
Analiiiisiti aega triaazi maéramisest arstiga kohtumiseni 9 asutuse 780 juhu pohjal.

14 Kuido Nomm. Crowding, overcrowding ja boarding EMOs. Kliinikumi Leht, 12.2017.
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Teenindusaeg — aeg triaazist kuni
[oppotsuse véljastamiseni.

Teadmiseks, et

Eesti Perearstide Seltsi hinnangul aitaks
kergemate terviseprobleemidega EMOsse
podrdumisi vahendada kohustusliku
perearsti-saatekirja noue, s.t et patsient
saaks EMOsse podrduda, kui perearst on
talle eelnevalt saatekirja andnud.

Teiseks EMOsse joudmise voimaluseks oleks
kutsuda kiirabi.

Perearsti nouandetelefon —
dopaevaringne telefon (1220), kuhu
patsient saab podrduda, kui tal on tervist
puudutav kiisimus.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 23. oktoober 2018

Erakorraline meditsiin

20. Samuti nditavad Ida-Tallinna Keskhaigla andmed, et patsientide
EMOs viibitud aeg on pikenenud. Kdige rohkem on ajavahemikul 2014—
2017 kasvanud punase ja oranzi triaazikategooriaga patsientide
teenindusaeg (vastavalt 21 ja 16 minuti vorra). Nende puhul on abi
saamise aeg aga koige kriitilisem. Rohelise triaazikategooriaga
patsientidel, kes moodustasid 2017. aastal 53% poordujatest, kasvas
teenindamise aeg 9 minuti vorra (vt joonis 5). Pohja-Eesti
Regionaalhaiglas kasvas samal perioodil keskmine teenindusaeg 6 minuti
vOrra. Mainitud haiglad on teenindusaja pikenemise pdhjustena toonud
vilja nii EMO iilekoormuse ja personalipuuduse kui ka patsientide
raskema seisundi.

Joonis 5. Keskmine EMOs viibimise aeg triaaZikategooriate kaupa Ida-Tallinna keskhaiglas
(minutites) 2014-2017
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Allikas: Ida-Tallinna Keskhaigla

21. Kergemate terviseprobleemidega podrdunute olukorda aitaks
leevendada oe vastuvotu rakendamine EMOs, millele ei jargne arsti
vastuvottu. Praegu kehtiva triaazijuhendi jargi peab patsiendi 1dbi
vaatama arst, mistdttu pole selle kasutamine levinud.!® See vdimaldaks
viahendada ooteaegasid, sest paljusid rohelise ja sinise triaazikategooriaga
patsiente saaks arsti asemel vastu votta dde. Uhtlasi soodustaks see
ressursside (sh raha ja arstide téoaeg) tdhusamat kasutamist.

22. Teiseks lahenduseks voiks olla patsientide eelnev ndustamine.
Naiteks tuleks patsiendil enne EMOsse po6rdumist helistada teatud
kesksel telefoninumbril ning tema kirjeldatud tervisemure pohjal
suunatakse ta ldhtuvalt asukohast ning hetke ooteaegadest sobivaimasse
EMOsse, palutakse minna perearsti juurde voi antakse juhtnoorid, kuidas
terviseprobleem kodus lahendada. See ei holmaks kiirabi kutsumist, mis
jéadks eraldiseisvaks teenuseks. Samas oleks voimalik EMO tildnumber
siduda juba olemasoleva perearsti-nduandetelefoniga (vt lisa C). Selline
lahendus vdimaldaks vihendada p66rdumisi, mille pdhjuseks on
patsientide vihene teadlikkus.®

23. Auditi kaigus tehtud analiiiiside tulemustest lahtudes ei ole
Riigikontrolli hinnangul praegu tagatud, et EMOsse poorduksid valdavalt
véltimatut abi vajavad patsiendid. See suurendab EMO té6koormust ning

15 Sotsiaalministri 19.01.2007. a madruse nr 9 lisa 26 ,,Juhend triaazi teostamiseks Eesti
erakorralise meditsiini osakondades*.

16 V't tipsemalt alapeatiikist ,,Osa patsientidest ei podrdu esmaseks diagnoosimiseks ega
jérgnevaks raviks perearsti poole®.
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Erakorraline meditsiin

Plaaniline ravi — ravijarjekorra alusel
osutatav arstiabi.

Erakorralise meditsiini osa
plaanilise eriarstiabi
rahastamisel

Ambulatoorne ravi — tervishoiuteenus,
mis holmab arsti vastuvottu, mille kdigus
vaadatakse patsient 1abi, tehakse moni
protseduur kohapeal ning vajaduse korral
madratakse edasine ravi. Haiglasse
patsient pikemalt ei jaa.

Péevaravi — tervishoiuteenus, mille puhul
viibib patsient raviasutuses pikemalt kui
tavapérase vastuvotu korral, kuid ei jaa
00seks haiglasse.

Statsionaarne ravi — tervishoiuteenus,
mida osutatakse haiglas ja mille puhul
peab patsient haiglas vahemalt korra
dobima.

Ravijuht — iiks haigusjuhtum, mis
holmab iihele isikule iihe haigusjuhu
kaigus tehtud terviseuuringuid ja osutatud
teenuseid ning mille kohta koostatakse
iiks raviarve.

12

pikendab teenindusaegu. Patsiendile v3ib pikem viivitus kaasa tuua
seisundi halvenemise ning kehvemad ravitulemused.

24. Eelnevast tulenevalt uuris Riigikontroll, miks EMOsse p6drdub palju
valtimatu abi vajaduseta patsiente. PGhjused on vilja toodud peatiikkides
,,Erakorralise meditsiini osakonna koormus soltub esmatasandi
toimimisest ja ,,Eriarstiabis ei ole kaetud kogu vajadus teenuste jarele®.

Poordumisi erakorralise meditsiini osakonda rahastatakse plaanilise
eriarstiabi arvelt

25. Arstiabi kittesaadavuse seisukohast on oluline, et plaaniline
eriarstiabi oleks tagatud voimalikult suures mahus, ldhtudes haiglate
lepingutes ette néhtust.

26. See eeldab, et EMOsse poordumiste rahastamise arvelt ei vihene
plaanilise ravi maht.

21. Erakorralise meditsiini ja plaanilise eriarstiabi rahastamine on
omavahel tihedalt seotud. Igal aastal on raviasutustele lepinguga ette
ndhtud ambulatoorses, pdevaravis ja statsionaarses ravis teatud summa ja
ravijuhtude arv, mille eest haigekassa tasub. EMO-Ile eraldi osa lepingus
mairatud ei ole ehk EMO vastuvéttude, sh uuringute ja protseduuride
kulud kaetakse haigla muude lepingujargsete teenuste arvelt —
ambulatoorsete EMO vastuvottude osa ambulatoorsest lepingukulust ning
EMOst hospitaliseeritud patsientide kulud vastavalt statsionaarsest
lepingukulust. Lisaks makstakse EMO eest valmisolekutasu (vt tapsemalt
lisast A).Y’

28. Haiglad on kohustatud esitama haigekassale tasumiseks
esmajarjekorras viltimatu abi osutamise raviarved, seejarel muude
teenuste raviarved. Kui véltimatu abi ravijuhtusid on palju ning osa
plaanilisest ravist ei mahu seetdttu lepinguga ette ndhtud summa piiresse,
tasutakse lepingumahtu iiletavate plaaniliste ravijuhtude eest iilet6o
koefitsiendist lahtudes (vt p 147).

29. Haiglatel raskendab see plaanilise ravi korraldamist, kuna
erakorraliste po6rdumiste arvu ei saa tépselt ette ndha. Osa haiglaid on
vilja toonud, et peavad plaaniliste vastuvottude arvu tihti vihendama
EMOsse poordumiste tottu.'® Tulenevalt sellest, et haigekassa on
viimastel aastatel vihendanud statsionaarse ravi rahastamist, mgjutavad
EMO kaudu lisanduvad ravijuhud haiglate sonul eriti plaanilise haiglaravi
kittesaadavust.®®

30. Samas puudub haiglatel rahaline motivatsioon véihendada vilditavate
poordumiste arvu. Kuna haiglad saavad EMOsse podrdumiste eest tasu
samadel alustel kui plaanilise visiidi korral, voivad nad planeerida vihem
plaanilise ravi vastuvotuaegu ning kasutada lepingus ette ndhtud raha
erakorraliste vastuvdttude tarbeks.?

17Vt kahe piirkondliku haigla EMO rahastamissiisteemi muudatuse kohta p-st 34.
18 Triin Tabur. Haiglatel jdib iiletdd eest miljoneid saamata. Aripiev, 26.03.2017.

19 Imbi Moks, Anzela Popova. Liine-Tallinna Keskhaigla: EMO rahastamine vajab
umbervaatamist. Meditsiiniuudised, 01.04.2016.

20 Intervjuu Eesti Haigekassaga.
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Erakorralise meditsiini
osakonna ravijuhtude ja
kulude osakaal eriarstiabis

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 23. oktoober 2018

Erakorraline meditsiin

31. Kuigi haiglate sonul ei kata pracgune rahastamine raskemate EMO-
juhtude puhul tegelikke ravikulusid, on enamiku EMOsse p66rdumiste
puhul tegu kergemate tervisemuredega (roheline ja sinine
triaazikategooria) ning nende visiitide tegelik maksumus on pigem
véiksem Kui eriarstiabi patsientide puhul. Kui patsient p66rdub EMOsse
lihtsa, sisuliselt perearsti pidevusse kuuluva tervisemurega, siis saab
haigla sellegipoolest tasu teenusepohiselt ehk eriarsti vastuvdtu eest.

32. Uhtlasi tihendab see, et rohkem plaanilisi ambulatoorseid vastuvétte
tehakse tiletoona. Haigekassa sonul on haiglad huvitatud ambulatoorse ja
paevaravi liletodst, kuna suures osas on iildkulud kaetud lepingu raames

osutatud teenuste kuludega. Selline rahastamissiisteem soodustab EMOs
nende patsientide vastuvdttu, kes oleks voinud abi saada ka perearstilt.

33. Tartu Ulikooli Kliinikumi esindaja®* on kritiseerinud ravi rahastamise
lepingu tingimusi, mille jargi maksab haigekassa haiglate lepingus
kokkulepitust enama t66 eest vaid juhul, kui ambulatoorsete ravijuhtude
tarbeks poolaastas ette ndhtud raha on &ra kasutatud. Kliinikumi esindaja
hinnangul suunab selline siisteem haiglaid osutama palju viiksema
maksumusega ambulatoorset ravi, et lepingus ettendhtust enama t66 eest
statsionaarses ravis saaks haigla tasustatud.

34. Eelnev vaib olla pdhjuseks, miks EMO ravijuhtude ja kulude osakaal
on kasvanud? (vt joonis 6). Nimelt on haigekassa andmetel EMO
ravijuhtude? osakaal HVA-haiglate eriarstiabi ravijuhtudest aastatel
2014-2017 suurenenud 15,5%-It 16,8%-ni ning EMO raviarvete kogu-
maksumus kasvanud 15%-It 26,5%-ni haiglate kogukuludest (vt ka p 40).

Joonis 6. EMO ravijuhtude ja kulude osakaal HVA-haiglate eriarstiabi ravijuhtudest ja
kuludest
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Allikas: Riigikontroll Eesti Haigekassa andmete alusel

35. Seega, tulenevalt sellest, et EMO t66d finantseeritakse haiglate
eriarstiabi lepingutes ettendhtud raha arvelt, toob EMOsse po6rdumiste
suur arv kaasa plaanilise eriarstiabi kéttesaadavuse halvenemise. EMO

21 Mart Einasto. Suur haigla ja suur raha. Mis ja miks jiéib puudu. Ettekanne konverentsil
Meditsiin 2018, 13.12.2017.

22 EMO teenuste kasutusanaliiiis. Eesti Haigekassa, 2016.

23 Pdhineb A95 tunnusega raviarvetel ehk tervishoiuteenus on osutatud vdi selle vajadus
on médratud erakorralise meditsiini osakonnas. Seoses ravi rahastamise lepingu
muudatusega, kus tdpsustati EMO téhendust ja mdistet, hakati EMO raviarvele seda
tunnust markima alates 2014. aastast, seega ei tarvitse 2014. aasta andmed olla téielikud.

13



Erakorraline meditsiin

Teadmiseks, et

pilootprojektina kehtestati Pohja-Eesti
Regionaalhaiglas ja Tartu Ulikooli
Kliinikumis 2016. a eraldi teenusehind
EMO teenustele triaaZikategooriate jérgi.
Lisaks tasutakse EMOs tehtud uuringute ja
protseduuride eest.

Muudatuse eesmérk oli motiveerida
patsientide efektiivset kasitlust EMOs.
Selle tulemusena sooviti vahendada
hospitaliseerimist ja EMO liigset
kasutamist plaanilise ravi asemel. Teistele
haiglatele makstakse EMO ambulatoorse
teenuse eest nagu eriarstiabi
ambulatoorse visiidi eest. EMOst
hospitaliseeritud patsientide puhul
makstakse haiglatele eriarstiabi
statsionaarse teenuse eest. Lisaks
tasutakse neile ka valmisolekutasu.

Kuna haigekassa sonul ei ole naha, et
rahastamine oleks aidanud kaasa
eesmargi saavutamisele, on uue siisteemi
rakendamine kahtluse all.
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osakaal haiglate kuludest on kasvutrendis. Kui patsiendid ei pdise digel
ajal plaanilisele ravile, siis v0ib nende terviseseisund halveneda. Viimane
vGib omakorda soodustada erakorraliste po6rdumiste kasvu.

36. Riigikontrolli hinnangul loob lepingumahul péhinev EMO
rahastamissiisteem olukorra, kus haiglatel puudub rahaline motivatsioon
vihendada vilditavate EMOsse poordumiste arvu ning patsientide jaoks
halveneb plaanilise ravi kittesaadavus. Olukorda aitaks parandada
erakorralise meditsiini osakondade rahastamise muutmine nii, et
plaanilise ravi kéttesaadavus ei oleks lepingu tingimuste tottu otseselt
soltuv EMO ravijuhtudest.

Patsientide ravimine erakorraliselt kasvatab kulusid

31. ,,Rahvastiku tervise arengukavas 2009-2020“ on toodud eesmérgina
vilja, et tervishoiuteenuste kittesaadavus tuleks tagada ressursside
optimaalse kasutuse kaudu. Lisaks on Sotsiaalministeerium juhtinud
tdhelepanu, et patsientide ldbivaatamine ning ravimine EMOS on
tervishoiusiisteemi jaoks iildjuhul kalleim viis seda teha.?*

38. Tervishoiu rahastamissiisteemi optimaalse toimimise seisukohast on
oluline ravida patsienti tasandil, kus see on s#stlikum.?

39. Riigikontroll uuris, kui palju maksab patsiendi vastuvott,
diagnoosimine ja ravi EMOs ning kuidas on kulud muutunud vorreldes
perearstiabi kuludega.

40. Tulemused niitasid, et keskmise EMO raviarve? suurus oli 2017.
aastal 341 eurot. Perioodil 2014-2017 kasvas EMO arve keskmine
maksumus 24% aastas. Lisaks tervishoiuteenuste kiirele hinnatousule
tehnoloogilise arengu ja kiire palgakasvu tttu?’ on tdiendavaks kasvu
pShjuseks ka EMO rahastamise muutus kahes piirkondlikus haiglas (vt
tipsemalt lehe vasakult direlt) ning patsientide raskem seisund.?®

41. Kuigi perearstiabi rahastatakse pearaha pohiselt?® ja EMO kulusid
visiidipohiselt ning seetdttu ei ole need taielikult vorreldavad, on
erinevused visiidi maksumuses markimisvéarsed. Néiteks oli EMO
ambulatoorse raviarve keskmine maksumus 2017. aastal 67 eurot, samal
aastal oli perearsti visiidi keskmine maksumus 17 eurot® (vt joonis 7).
Vordluseks oli Pohja-Eesti Regionaalhaiglas ja Tartu Ulikooli

24 Valitsuskabineti istungile esitatud memorandumi lisa ,, Tervishoiu lisarahastamise
vOimaluste analiiiis ja ettepanekud tervishoiu rahastamise jatkusuutlikkuse tagamiseks*
juulis 2016.

%5 Ka OECD kisitleb ressursside ebaefektiivse kasutamisena olukorda, kus
tervishoiuteenust oleks saanud pakkuda vdiksemate kuludega (nt ravides patsienti tasandil,
kus seda teha on soodsam), sdilitades sama tulemuse. Naiteks kisitleb OECD vilditavaid
EMO-visiite tervishoiuressursside ebaefektiivse kasutamisena.

26 Hlmab EMO ambulatoorseid raviarveid ning EMOst hospitaliseeritud patsientide
statsionaarseid ravivarveid. EMO raviarvete kohta loe lahemalt lisa A.

27 Tervishoiu rahastamise jitkusuutlikkuse analiiiis. Sotsiaalministeerium, 2016.

28Vt tipsemalt lisast A, Ik 65.

29 vt lihemalt alaptk ,,Perearstiabi rahastamise siisteem ei soodusta, et patsiendid saaksid
esmatasandilt digeaegset arstiabi, véltimaks visiiti erakorralise meditsiini osakonda“.

30 Arvestatud on kogu perearstiabi kulud jagatuna visiitide arvuga, sh profiilaktilised
visiidid, mis moodustavad koikidest po6rdumistest 5,6%. Kui neid visiite kulude
arvutamisel mitte arvestada, touseks perearsti keskmine kulu vastuvotu kohta 1 euro
vorra.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 23. oktoober 2018



Teadmiseks, et

eriarstiabi ambulatoorse raviarve
keskmine suurus oli 2017. a 77 eurot ja
kasv 2014.—2017. a kohta 22%.

Ravikindlustatud ja
ravikindlustamata patsientide
kulude erinevus

Teadmiseks, et

Eestis on hinnanguliselt 120 000
ravikindlustuskaitseta inimest, kellest ca
30 000 voib tegelikult elada valismaal.
Ravikindlustuskaitseta on peamiselt noored
tooealised isikud, kellest suurema osa
moodustavad mehed.®

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 23. oktoober 2018

Erakorraline meditsiin

Kliinikumis 2017. aastal rohelise ja sinise triaazikategooriaga patsientide
ambulatoorse raviarve keskmine maksumus 60 eurot.

42. Kui korvutada perearsti keskmist kulu visiidi kohta EMO
ambulatoorse ravijuhu keskmise maksumusega, siis on EMO kulud
maérgatavalt korgemad ning kasvanud kiiremini. 2014-2017 kasvas EMO
ambulatoorse raviarve suurus 44%, perearsti keskmise visiidi maksumus
23%.% Seega muutub EMOs patsiendi ravimine iga aastaga kallimaks
vorreldes sellega, kui teha seda perearsti juures. Samal perioodil kasvas
EMO ravijuhtude arv 6%. Uhelt poolt muudab EMO kulukamaks eriarsti
vastuvott, teisalt on EMOs kittesaadavamad uuringud ja protseduurid.

Joonis 7. Perearsti keskmine kulu vastuvotu kohta ja EMO ambulatoorse ravijuhu keskmine
maksumus aastatel 2014-2017 eurodes
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67

Eurot

B Perearsti keskmine kulu vastuvotu kohta

Ambulatoorse ravijuhu keskmine maksumus
Allikas: Riigikontroll Eesti Haigekassa andmete alusel

43. Mirkimisvéarselt kallim on EMO kaudu diagnoosida ja ravida
ravikindlustamata isikuid, kelle jaoks on tasuline nii perearsti ja eriarsti
vastuvott kui ka haiguste ennetamise teenuste saamine. Riik on koigile
ravikindlustamata isikutele taganud viltimatu abi.®

4. Haigekassa andmetel oli 2017. aastal ravikindlustamata patsientide
keskmise ambulatoorse raviarve maksumus 84 eurot, mis on iile veerandi
suurem Kui tooealiste ravikindlustatud patsientide keskmise ambulatoorse
raviarve maksumus. EMOst hospitaliseeritud ravikindlustamata
patsientide statsionaarse raviarve keskmine maksumus oli 2395 eurot, mis
on kolmandiku vorra enam kui to6ealistel ravikindlustatud patsientidel (vt
joonised 8 ja 9).

31 EMO raviarvete jaotuse ja maksumuse kohta ravitiiiibi kaupa vt lisa A joonis 3 ja 4.
32 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, § 6.

33 Kaupo Koppel, Magnus Piirits, Mirt Masso jt. Ravikindlustus valitutele vdi ravikaitse
koigile — kuidas tédita liingad Eesti ravikindlustuses? Tallinn: Poliitikauuringute Keskus
Praxis; 2018.
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Ravikindlustatud ja
ravikindlustamata patsientide
erinev perearsti poole
poordumine

Isemaksjad — isikud, kes ravikindlustuse
puudumise tottu tasuvad EMOs osutatud
teenuse eest ise.

16

Joonis 8. Tooealiste EMO-patsientide Joonis 9. EMOst hospitaliseeritud
ambulatoorsete raviarvete keskmine tooealiste patsientide statsionaarsete
maksumus eurodes raviarvete keskmine maksumus eurodes
84 2395
73 2179
60 57 66 1803
5 3, 49 S 1465 1554
i I I . I967 I1009 1027
2014 2015 2016 2017 2014 2015 2016 2017
m Kindlustamata Kindlustatud m Kindlustamata = Kindlustatud

Allikas: Eesti Haigekassa

45. Uks oluline pdhjus, miks ravikindlustamata isikute ravi on kallim,
tuleneb sellest, et EMOsse joutakse kehvemas tervislikus seisundis.
Riigikontrolli analiiiis nditas, et ravikindlustamata isikuid on arstid vahem
uurinud, mistottu piisib risk, et nende terviseprobleeme ei avastata
piisavalt vara. Niiteks on sama terviseprobleemiga® ravikindlustamata
isikutest kdinud aasta jooksul enne EMO-visiiti perearsti vastuvotul 3,5%,
ravikindlustatute puhul oli vastav niitaja 20%.%

46. Ka parast EMO-visiiti oli perearsti vastuvotul kidinud
ravikindlustamata isikute osakaal mérgatavalt viiksem kui
ravikindlustatute puhul. Nimelt kéis aasta jooksul parast EMO-visiiti arsti
juures 11,3% ravikindlustamata isikutest, ravikindlustatute puhul oli
vastav nditaja 30%. Ebapiisav EMO-Ile jargnev ravi voib viia teistkordse
EMOsse podrdumiseni.

41. Todendoliselt tuleneb peamine pohjus, miks ravikindlustamata isikud
ei ole varem arsti poole pé6rdunud ning véivad EMOsse jouda juba
halvenenud tervisliku seisundiga, nende viiksest sissetulekust. Nimelt
néitas Riigikontrolli analiiiis, et 87% ravikindlustamata inimestest, kes
poordusid 2016. a | poolaastal EMOsse (v.a traumapatsiendid), ei olnud
samal perioodil deklareerinud sissetulekut (ei Eestist ega vilismaalt) ning
neil tdendoliselt puudus voimalus oma raviteenuste eest ise maksta.

48. HVA-haiglatelt kogutud statistika kohaselt oli 2017. aastal
ravikindlustamata (sh isemaksjate) isikute p66rdumisi EMOsse 19 187,
millest Sotsiaalministeerium tasus 12 819 juhul. Ravikindlustamata
isikute p6ordumiste arv on ajavahemikul 2014-2017 vahenenud, kuid
selle pdhjus vdib olla ministeeriumi ja haigekassa karmim jéarelevalve
teenuse pakkumise iile (vt ravikindlustamata isikute pordumiste kohta
tapsemalt lisast D).

34 Analiiiis pShineb diagnoosijaotiste vordlusel. Diagnoosijaotis on ilma laienditeta
diagnoosikood.

35 Analiiiisiti 2016. a I poolaastal EMOsse pd6rdunud ravikindlustatud ja
ravikindlustamata isikute selliseid po6rdumisi perearsti vastuvotule, mis olid toimunud
aasta enne ja aasta parast EMO-visiiti.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 23. oktoober 2018



Ravikindlustamata isikutele
osutatud tervishoiuteenuste
eest tasumine

Ravikindlustuskaetuse
rahvusvaheline vordlus

Teadmiseks, et

Eesti Perearstide Selts on seisukohal, et
kindlustamata isikutel peaks olema
omaosaluseta juurdepads esmatasandi
teenustele.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 23. oktoober 2018
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49. Kindlustamata isikute viltimatu abi eest tasutakse riigieelarvest
Sotsiaalministeeriumi kaudu. Raviarvete digsust kontrollib haigekassa.
Kui osutatud tervishoiuteenus ei olnud tegelikult valtimatu abi, siis selle
raviarve eest ei tasuta. Nditeks kui haigla esitab arve ning selgub, et
EMOsse poordumisel polnud terviseseisund erakorraline, on haigla
kohustatud teenuse eest ise maksma.

50. Selline korraldus on viinud praktikani, kus haiglad kiisivad EMO-
visiidi eest patsiendilt raha. Kuna paljudel ravikindlustamata isikutel
sissetulek puudub, voib see tdhendada, et vaatamata terviseprobleemile
loobutakse EMO-visiidist. Terviseprobleem voib dgeneda ning sel juhul
p6ordub patsient EMOsse juba valtimatu abi vajadusega. Sellisel juhul on
ravi maksumus sageli kallim. Olukorda aitaks parandada esmase ravi
kittesaadavuse parandamine kindlustamata isikutele, et terviseprobleemi
korral saaks varakult sekkuda ning 4ra hoida terviseseisundi halvenemine.

51. Probleemi on teadvustanud mdned kohalikud omavalitsused, kes on
teinud ravikindlustamata isikutele soodustusi ravimite soetamiseks ja
katavad tervishoiuteenuste kulusid. Néiteks on sellised voimalused
Tallinna, Tartu ja Narva elanikel. Siiski puudub terviklik tilevaade, kui
palju omavalitsusi ja millises ulatuses ravikindlustamata isikuid toetab.

52. Majanduskoostdo ja Arengu Organisatsiooni (OECD) andmetel on
Eesti tiks vaheseid Euroopa Liidu riike, kus osa inimesi on
kindlustuskaitseta.®® Nt on tiielik ravikindlustuskaetus nii Soomes,
Rootsis kui ka Taanis. Tapsemalt vt lisa D joonis 2.

53. Sotsiaalministeerium on vilja arvutanud, et vorreldes kehtiva
stisteemiga ei laheks ravikindlustusekaitse tdies ulatuses laiendamine
kokkuvdttes oluliselt kulukamaks. Niiteks kui muudatus oleks joustunud
2017. aastal, oleks rahaline kulu haigekassa eelarvele olnud ca 59
miljonit eurot. Arvestades aga riigieelarvest tagatud muid kulutusi
ravikindlustamata isikutele, ei kaasneks 13pptulemusena suures ulatuses
kulusid, sest paraneb vdimalus pakkuda kindlustamata isikutele
ennetavaid tervishoiuteenuseid, nt perearstiabi ja soodusravimeid, selle
asemel et rahastada abi osutamist erakorralise meditsiini osakondades.*’

54. Riigikontrolli hinnangul ei diagnoosita ega ravita isikuid alati sel
ravitasandil, kus seda on séastlikum teha, sest paljud EMOsse poordujad
voiksid abi saada perearstilt. Lisaks on abi kéttesaadavus piiratud neile
ravikindlustamata isikutele, kellel puudub sissetulek, et tervishoiuteenuste
eest tasuda. Tagajérjena voivad ravikindlustamata isikud poorduda
EMOsse siis, kui abi vajadus on véltimatu ning isiku ravimine juba kallim
ning pikaajalisem.

55. Riigikontrolli soovitused tervise- ja tooministrile:

= Kaaluda, kas hakata patsiente ndustama telefoni teel enne
EMOsse pdordumist, et suunata nad lahtuvalt asukohast ning
hetke ooteaegadest sobivaimasse EMOssg, paluda neil poorduda
perearsti juurde voi anda juhtndorid, kuidas terviseprobleem

36 Kindlustuskaetus on osas riikides saavutatud erakindlustuse kaudu.

37 Valitsuskabineti istungile esitatud memorandumi lisa ,, Tervishoiu lisarahastamise
voimaluste analiiiis ja ettepanekud tervishoiu rahastamise jatkusuutlikkuse tagamiseks®
juulis 2016.
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18

kodus lahendada. Selline lahendus oleks vdimalik siduda juba
olemasoleva perearsti nduandetelefoniga 1220. Seejuures jédks
kiirabiteenus jatkuvalt telefonindustamisest eraldiseisvaks.

Tervise- ja tooministri vastus: Telefoni teel ndustamine enne EMOsse
pOordumist on voimalik ka tidna toimiva perearsti ndouandetelefoni kaudu,
mis hetkel on kiill anoniiiimne. Samas on ndéu andmine patsiendilt saadud
info pohjal voimalik. Arendamisel on ka infotehnoloogiline lahendus
nodustatavate isikute identifitseerimiseks, mis vdoimaldaks vajadusel
vaadata ka isiku kohta tervise infosiisteemis olevaid terviseandmeid. Eesti
Haigekassa hinnangul saab isikustatud ndustamise kéivitada jargmise
aasta teisel poolaastal.

Riigikontrolli kommentaar: Noustume, et ka pracgu on patsiendil
voimalik helistada enne EMOsse poordumist perearsti nduandetelefonile,
kuid praktikas seda siiski sageli ei tehta. Selleks, et telefonindustamise
abil saaks vihendada vilditavate EMOsse podrdumiste arvu ja seelébi
EMOde todkoormust, on vaja teenust edasi arendada. Uhest kiiljest tuleks
selleks suurendada patsientide teadlikkust selle kohta, et telefoni-
ndustamine enne EMOsse pdordumist on soovitatav ja kasulik. Teisalt
annaks vdimalus saada infot EMO ooteaegade kohta erinevates haiglates
patsientidele vajalikku teavet, et otsustada, kas ja kuhu poorduda.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe kommentaar: Haigekassa on
alustanud noustamisteenuste lilevaatamist, et laiendada neid senise
perearstinduande telefoni 1220 baasil. Valmistume hankeks, et alates
1. augustist 2019 alustada isikustatud ndustamisega, mille kliinilise t606
ulatus on kokkuleppimisel Eesti Perearstide Seltsi ja teiste
sidusorganisatsioonidega.

= Leida lahendus, et ravikindlustamata isikutel oleks voimalik
saada nii haiguste ennetuse teenuseid kui ka esmast ravi, viltides
sellega terviseseisundi muutumist erakorraliseks, mis toob kaasa
kdrgemad ravikulud.

Tervise- ja tooministri vastus: Hetkel on Sotsiaalministeeriumi
tellimusel valmimas tdpsustav uuring ravikindlustamata isikute
kindlustuse puudumise pohjuste kohta, millest jargnev samm on kaaluda
kindlustuskaitse laiendamise voimalusi. Lahendused soltuvad suures osas
riigieelarve vGimalustest, aga ka poliitilistest eelistustest. Seni on
kindlustuskaitset laiendatud iiksikute probleemsete sihtgruppide kaupa,
kes seni on olnud kaitseta (nt loovisikud, mitme voladigusliku lepingu
alusel tootavad isikud jt). Samas tuleb ka silmas pidada, et ka praegu on
ravikindlustamata isikutele tasuta perearstiabi paljudes piirkondades
omavalitsuste toel voimaldatud. Eesti suurim omavalitsus Tallinn on
korraldanud kindlustamata isikutele eraldi ambulatoorsete ja statsionaar-
sete tervishoiuteenuste saamiseks voimaluse, mitmes viiksemas oma-
valitsuses on koostd0s perearstidega solmitud kokkuleppeid kindlusta-
mata isikutele perearstiteenuste tagamiseks, kasutades perearstidele selle
t00 hiivitamiseks soodsamaid renditingimusi voi muid lahendusi.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe kommentaar: Haigekassale
teadaolevalt on Sotsiaalministeeriumis valmimas uuring ravikindlustuse
puudumise pdhjustest, mis kitkeb ka kindlustuskaitse laiendamise
vOimaluste kaalumist. Koostdos Sotsiaalministeeriumiga vaatame tile
reeglid tdiendava kindlustuskaitse ulatusest ja kaetusest.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 23. oktoober 2018



Perearstide sissetuleku seos
nimistu patsiendi
poordumisega erakorralise
meditsiini osakonda

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 23. oktoober 2018
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= Muuta sotsiaalministri 19.01.2007. a maérust nr 9 ja selle lisa 26
,,~Juhend triaaZi teostamiseks Eesti erakorralise meditsiini
osakondades‘ selliselt, et EMOdes oleks voimalik kasutada de
vastuvottu ilma sellele jargneva arsti vastuvotuta. See voimaldaks
vihendada ooteaegasid ning kasutada ressursse (sh raha ja aeg)
tohusamalt.

Tervise- ja tooministri vastus: Oe iseseisvat vastuvdttu on voimalik
haiglates osutada ka praegu. Ka rahastamise aluseks olevas Eesti
Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus on de iseseisva vastuvotu teenus
olemas. Kiisimus on pigem korralduslik, juhend siin tdiendavaid digusi ei
loo. Kui triaazidode on patsiendi iile vaadanud ja triaazikategooria
hinnanud roheliseks voi siniseks ning soovitab tal pdorduda jargmisel
paeval perearsti poole, siis on see meie hinnangul tédielikus kooskolas nii
Oigusaktide kui ka juhenditega. Samas v&ib juhendi tdpsustamine selle
koostajate poolt vajadusel olla ka asjakohane.

Riigikontrolli kommentaar: Kehtivas juhendis on méaératud kindlaks
patsiendi kasitlemise ajakulu arsti vastuvotuni. Seega ei saaks praeguse
juhendi kohaselt patsienti vastu votta ainult dde. Oe vastuvétt ilma sellele
jirgneva arsti vastuvotuta EMOs aitaks lithendada kergemate tervise-
kaebustega patsientide ooteaegu ning kasutada arsti aega tohusamalt.

56. Riigikontrolli soovitus Eesti Haigekassa juhatuse esimehele:
muuta erakorralise meditsiini osakondade t60 rahastamist nii, et plaanilise
ravi kittesaadavus ei soltuks lepingu tingimuste tottu EMO ravijuhtudest.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Erakorralise meditsiini
osakondade t66 pohineb suures osas valmisolekul, mis tdhendab, et
personali ja inventari olemasolu ning sellega seotud kulu on olenemata
patsientide arvust vajalik. Sellest tulenevalt on haigekassa koos Eesti
Erakorralise Meditsiini Arstide Seltsiga alustanud arutelusid, et kaaluda
tasuda erakorralise meditsiini osakondade t06 eest edaspidi fikseeritud
kuise tasuna, mis kataks EMOde valmisoleku ja patsientide esmase
késitlusega seotud kulud. Sel juhul ei oleks enam otseselt seotud EMOs
osutatud raviteenus ja plaanilise ravi kéttesaadavus. Erinevatele
ettepanekutele ja sellega kaasnevatele voimalikele mojudele annab
hinnangu ka Maailmapanga lébiviidav analiiiis septembris 2018.

Erakorralise meditsiini osakonna koormus soltub
esmatasandi toimimisest

Perearstiabi rahastamise siisteem ei soodusta, et patsiendid saaksid
esmatasandilt oigeaegset arstiabi, valtimaks visiiti erakorralise meditsiini
osakonda

57. Tervisemurega inimese esimeseks kontaktiks tervishoiusiisteemis

peaks iildjuhul olema tema perearst v3i peredde. Esmatasandi iilesanne on
pakkuda arstiabi ka ootamatult tekkiva tervisehéire korral 3

38 Haigekassa veebileht https://www.haigekassa.ee/inimesele/arsti-ja-
oendusabi/perearstiabi.
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Pearahast kaetakse personali tdgtasud,
meditsiinitarvikute, lihtsamate analiiiiside
ja uuringute ning ravimite kulud.

Baasrahast kaetakse perearsti
tegevuseks vajalike ruumide,
meditsiiniseadmete, IT- ja
majapidamiskulud.

Uuringufond on perearstile ette néhtud
tervishoiuteenuste loetelus olevate
analiiiiside, uuringute ja protseduuride
tegemiseks ja tellimiseks.

Kvaliteedisiisteem holmab ennetustdo,
vaktsineerimise ja krooniliste haigustega
patsientide jalgimisega seotud néitajaid,
aga ka perearstikeskuse tookorraldust ja
ravitdo kvaliteeti.

Perearstide praktika
patsiendi suunamisel
erakorralise meditsiini
osakonda
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58. Selleks et esmatasand seda iilesannet tdidaks, peaksid perearstid
olema motiveeritud patsiente kiiresti vastu votma ja vdoimaluse korral
abistama, et dra hoida véltimatu abi vajaduseta patsiendi visiit EMOsse.

59. Perearsti peamised sissetulekuallikad on pearaha, mida makstakse
vastavalt nimistu isikute arvule, ning kindlas summas baasraha. Lisatasu
on voimalik saada kvaliteedisiisteemi kaudu, mis kdiki lisatasusid saaval
perearstil vdib moodustada 7,5% sissetulekust.® Perearsti kasutada on ka
uuringufond, kuid see ei avalda olulist mdju tema sissetulekule.*

60. Seega soltub perearsti sissetulek peamiselt pea- ja baasrahast ning
seda ei mojuta see, kas patsient saab vajalikku arstiabi oma perearsti
juures vdi pddrdub selleks mujale, niiteks EMOsse. Uldjoontes ei sdltu
sissetulek ka patsientidele pakutud vastuvottude arvust, kui vélja arvata
teatav kulu meditsiinitarvikutele.

61. Ka perearstide kvaliteedisiisteemis puudub seos EMOga ehk
kvaliteeditasu maksmine ei olene sellest, kas ja kui tihti konkreetse
perearsti patsiendid péorduvad EMOsse. Niisiis puudub perearstide
tasustamissiisteemis komponent, mis suunaks perearsti viltima oma
nimistu patsiendi visiiti EMOsse.

62. Ka HVA-haiglate esindajad viitasid, et perearstiabi praegune
korraldus ei loo perearstidele piisavat motivatsiooni tegeleda
patsientidega ise ning véltida nende EMOsse p66rdumist. Seetdttu suunab
osa perearste EMOsse patsiente, kelle terviseseisund selleks alust ei
anna.*!

63. Kuigi haigekassa andmetel on ca 4% ravikindlustatud patsientidest
EMOsse suunatud perearsti saatekirjaga, puudub iilevaade selle kohta, Kui
paljusid patsiente suunavad perearstid EMOsse suuliselt. Samuti pole
teada, kui paljud otsustavad EMOsse poorduda, kuna nad ei saa perearsti
kétte vOi pole perearstil vdimalik piisavalt kiiresti patsienti vastu votta.
Haigekassa on kinnitanud, et perearstiabis on vaja paremat korraldust
kiiret abi vajavate patsientide jaoks.

64. Eesti Perearstide Seltsi hinnangul on perearste, kes saadavad
patsiente EMOsse neid 14bi vaatamata, ning perearstide praktika on siin
kiillaltki erinev. Seda kinnitas ka Riigikontrolli korraldatud analiiiis,
millest selgus, et EMOsse po6rdunud patsientide osakaal perearsti
nimistu suurusest varieerus vahemikus 1-13%.* Kdige enam oli
nimistuid (41%), kus EMOsse po6rdus 5-6% nimistu patsientidest. Siiski
tuleb silmas pidada, et EMOsse po6rdumisi mdjutab ka see, milline on

39 Andres Lasni, Eesti Perearstide Seltsi juhatuse liikme koostatud hiipoteetilisel nitel
pShinev arvutus, milles on kasutatud jargmisi eeldusi: keskmise nimistuga perearst, kes
asub haiglast 30 km kaugusel ning on palganud teise perede; perearst saab lisatasu
krooniliste haigete jélgimise ja ennetustegevuse, erialase lisapadevuse, jaimesoolevihi
soeluuringu riiklikus programmis osalemise ning auditeeritud ja kvaliteetse
perearstikeskuse juhtimise eest (A. Lasni vastus Riigikontrolli paringule 13.05.2018).
40 Mdnel juhul saavad perearstid laboriuuringuid soodsamalt kui tervishoiuteenuste
loetelus kehtestatud hind, mislébi voib uuringufondi kasutamine tekitada kasumit.

4! Intervjuud Pirnu haigla, Ida-Viru Keskhaigla, PGhja-Eesti Regionaalhaigla, Lifine-
Tallinna Keskhaigla, Jirvamaa haigla, Valga haigla, Laéinemaa haigla, Rakvere haigla,
Viljandi haigla, Raplamaa haigla, Pdlva haigla esindajatega.

42 Riigikontroll analiiiisis, millisesse nimistusse kuulusid 2016. a | poolaastal EMOsse
poordunud patsiendid, ja arvutas osakaalu nimistu suurusest.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 23. oktoober 2018



Erakorraline meditsiin

nimistu koosseis (nt kui palju on nimistus vanemaealisi, kroonilisi haigeid
jt riskiriihmadesse kuuluvaid isikuid).

65. Ka OECD* on viilja toonud, et esmatasandi arstiabi pearahapdhine
rahastamine voib viia valikulise ldhenemiseni patsientide probleemide
lahendamisel ning pdhjustada puudulikku raviteenuste osutamist, mis
omakorda viib ebavajalike EMO-visiitideni.

66. Kuigi riigis puudub tervikiilevaade selle kohta, milline
triaazikategooria méadrati perearsti saatekirjaga patsientidele, kinnitasid
Pohja-Eesti Regionaalhaigla andmed, et perearstid saadavad EMOsse
erakorralist abi mittevajavaid patsiente. Niiteks méaérati 2016. aastal neist
patsientidest, kelle perearst oli suunanud haigla EMOsse, 51%-le roheline
ja 47,3%-le kollane triaazikategooria.

67. Haigekassal on kiill plaanis esmatasandi rahastamismudelit edasi
arendada, kuid muudatused keskenduvad peamiselt siisteemi
kohaldamisele tervisekeskuste jaoks, kvaliteedisiisteemi arendamisele
ning rahastuse diferentseerimisele nimistu struktuuri pShjal. Lisaks
kaalutakse vdoimalusi motiveerida perearste votma vastu neid patsiente,
kelle perearst on teises piirkonnas. Kavandatavad muudatused ei
suurenda otseselt perearstide motivatsiooni véiltida oma nimistu
patsientide EMOsse p6drdumist.

68. Riigikontrolli hinnangul ei soodusta praegune perearstiabi
rahastamine, et patsient saaks perearsti juures digeaegset ja vajalikus
mahus arstiabi, sest perearstide sissetulekut ei mojuta see, kas ja kui
kiiresti ta erakorralisi patsiente vastu v3tab, ega see, kui palju tema
nimistu patsiente mitteerakorraliste kaebustega EMOsse poordub.

Terviseametil ja haigekassal puudub iilevaade perearstiabi tapsest
kattesaadavusest

69. Esmatasandi tervishoiuteenuste vihene kéttesaadavus ja tooajaviliste
vastuvottude vihesus on poordvordeliselt seotud suurema vajadusega
erakorralise abi jirele.** Kui perearstiabi kittesaadavus ei vasta
vajadustele, voib see suurendada tervishoiusiisteemi koormust, sh voivad
kasvada poordumised EMOsse. Uhtlasi on ,,Rahvastiku tervise
arengukavas 2009—2020“ rohutatud vajadust tagada tervishoiuteenuste
kéattesaadavus esmatasandil.

10. Eelnevast tulenevalt eeldas Riigikontroll, et perearstiabi on
kittesaadav.®

Perearstiabi kattesaadavuse  71. Riigikontroll uuris, milline on perearstiabi kéttesaadavus ning kuidas
hindamine seda hinnatakse. Perearstiabi iile teeb jarelevalvet Terviseamet.
Haigekassa kontrollib perearstidega sdlmitud lepingute tditmist.

72. Nii haigekassa kui ka Terviseameti*® hinnangul ei ole Eestis
perearstiabi kéttesaadavusega olulisi probleeme. Haigekassa aruannete

43 Health at a Glance 2016. OECD, 2017.

44 Caroline Berchet. Emergency Care Services. OECD Health Working Papers No. 83,
2015.

4 Tipsemalt perearstiabi kiittesaadavuse hindamise kriteeriumite kohta vt lisast E.
46 Intervjuu Terviseametiga.
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Teadmiseks, et

2016. aasta oktoobris pdordus Eesti
Perearstide Selts tervise- ja toéministri
poole palvega muuta noudeid, mille
kohaselt pikendataks mittedgeda
tervisehdirega patsiendi puhul aega
pddrdumise hetkest vastuvotuni senise 5
paeva asemel 10 paevani.

Seltsi sonul polnud seoses krooniliste
haigete osakaalu kasvuga nimistutes
voimalik sama ressursi juures tagada
nduetekohast vastuvdttu.

Seni pole ministeerium palutud muudatust
algatanud.

Allikas: Eesti Perearstide Seltsi 06.10.2016. a
podrdumine nr 5-3/91

Perearstide tooajavalised
vastuvotud

Tooajavaline vastuvott — perearsti
vastuvott, mis toimub toopaeval enne kella
8 hommikul, parast 18 ohtul voi
nadalavahetusel.
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kohaselt taitis 2017. aastal tdielikult kéttesaadavusega seotud nduded
82% kontrollitud perearstipraksistest.*” Siiski on ndudeid mittetiielikult
tditvate praksiste osakaal kasvanud — 2014. aastal oli see niitaja 10%.%

13. Terviseameti hinnangul esineb perearstiabi kéttesaadavusega
probleeme hooajaliselt — nt kui on iilemiste hingamisteede haiguste
periood, siis on ddede ja arstide koormus suur.*® Eesti Perearstide Seltsi
hinnangul tulenevad kéttesaadavusega seotud probleemid peamiselt
perearstiabi ebaiihtlasest kvaliteedist (vt tipsemalt alates p-st 90).%°

74. Samas on nii Terviseameti kui ka Eesti Perearstide Seltsi arvates
perearstiabi kittesaadavuse tegelik hindamine keeruline ning praecguse
metoodika alusel antud hinnangud ei pruugi olla adekvaatsed. Perearsti
vabade vastuvotuaegade kohta kiisimine voimaldab anda formaalse, mitte
sisulise hinnangu kittesaadavusele.>

75. Riigikontroll uuris ankeetkiisitluse abil, kui paljud kergemate
kaebustega (triaazikategooria sinine, roheline ja kollane) EMOsse
poordujatest toid poordumise pohjuseks, et nad ei saanud enda hinnangul
oigel ajal perearsti vastuvotule ning poordusid tervisliku seisundi
halvenedes erakorralise meditsiini osakonda. Tulemused néitasid, et 40%
poordujatest tdid pohjuseks perearstiabi ebapiisava kittesaadavuse.

76. HVA-haiglate esindajad® on samuti EMOsse poérdumiste puhul
rohutanud, et rohelise triaazikategooriaga patsiendid on toonud {ihe
olulise haiglasse poordumise pdhjusena perearstiabi halva
kéttesaadavuse. Seejuures saadavad perearstid nende hinnangul oma
patsiente liiga kergekéeliselt EMOsse. Seega ei pruugi senise metoodika
abil antud hinnangud perearstiabi kittesaadavusele kajastada tegelikku
olukorda ning vaja oleks metoodika iile vaadata.

71. Lisaks perearstiabi kittesaadavusele to6ajal mojutab EMOsse
poordumisi ka see, millised on véimalused podérduda perearsti poole
viljaspool to6aega.>® Eestis ei ole perearstidel seadusest tulenevat
kohustust vdimaldada td6ajaviliseid vastuvotte.

78.  Riigikontroll uuris, kui paljud perearstid votavad patsiente vastu
véljaspool todaega. Selgus, et 2016. aastal oli tédajaviliseid vastuvotte
vbimaldavaid perearste 55 ning nende arv on kiill vorreldes 2017. aastaga
kasvanud (73 perearsti), kuid see moodustab ca 9% kdigist perearstidest.
Naiteks ei ole suurematest linnadest Tartus ja Parnus iihtki perearsti, kel
oleks haigekassa rahastatud t66ajavaline vastuvatt (vt joonis 10).

47 Perearstide kittesaadavuse kontrolli tulemused 2017.

48 Perearstide kittesaadavuse kontrolli tulemused 2014.

4 Intervjuu Terviseametiga.

50 Intervjuu Eesti Perearstide Seltsiga.

51 Perearstiabi kittesaadavuse kontroll toimub perearsti tegevuskohas. Hindaja palub
niidata, kas dgeda seisundiga patsiendil on vdimalik samal péeval perearsti juurde acga
saada ning kas kroonilist haiget on voimalik teenindada viie pdeva jooksul. Kui
registratuuris ndidatakse, et on vdimalik aeg saada, siis peetakse teenust kittesaadavaks.
See aga ei kajasta patsientide vastuvdtule pddsemise tegelikku aega, kuna seda ei
dokumenteerita. Teisisdnu puudub teadmine selle kohta, millal patsient soovis aega ja
millal ta reaalselt vastuvotule péadses. Lisaks puuduvad osas praksistes vastamata konesid
salvestavad vastuvdtjad ning sel juhul ei tea perearst, et patsient on aega soovinud.

52 Intervjuu Valga, Raplamaa, Rakvere, Pirnu, Pdlva, Liinemaa haigla, Li4ne-Tallinna
Keskhaigla, Jarvamaa haigla, 1da-Viru Keskhaigla, Viljandi haiglaga.

53 Caroline Berchet. Emergency Care Services. OECD Health Working Papers No. 83,
2015.
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Joonis 10. Perearstide arv, kes teevad tooajavaliseid vastuvotte asukoha jargi

Leppemargid

@ tddajavalised vastuvStud 2017
A tooajavalised vastuvdtud 2016

Teadmiseks, et

iiks perearstipraksis, kes andis vastuse, et
patsiendid ei podrdunud iildse todvalisel
ajal (vt joonis 11), selgitas, et tegelikkuses
sel ajal patsientide vastuvottu ei

toimunud — sel ajal toimus perede
iiletunnitéd (administratiivsete iilesannete
téitmine).
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Ida-Viru maakond

Voru maakond

Allikas: Eesti Haigekassa

79. Haigekassa® hinnangul on praegu todajaviliseid vastuvotte
vdimaldavaid perearstikeskusi vihe. Uhtlasi on erinevused piirkonniti
véga suured. Seejuures on olukorra parandamisel peamiseks valjakutseks
see, et teenust ei pakuta mitte vajaduse jargi, vaid vdimekuse pohjal.

80. Haigekassa ei ole seni analiiiisinud tddajaviliste vastuvottude
taituvust. Samuti ei kogu té6ajaviliste vastuvottude kohta andmeid
perearstiabi korralduse eest vastutav Terviseamet. Kuna perearstidel
puudub kohustus esitada haigekassale andmeid tooajavéliste vastuvottude
taituvuse kohta, ei peeta ka perearstikeskustes tipset arvet, kui palju
inimesi seda voimalust kasutab. Seega puudub haigekassal iilevaade, kas
lisavastuvottudest on kasu ja kas need aitavad EMO koormust vdhendada.

81. Eelnevast tulenevalt uuris Riigikontroll, kui palju péérdub patsiente

toovilisel ajal nende perearstide juurde, kellel on té6ajaviline vastuvott.

Selgus, et pea 40% perearstide puhul oli pddrdujate arv sama voi suurem
kui to6ajal. 60%-1 juhtudest oli p66rdujaid vdhem (vt joonis 11).

Joonis 11. Perearstide hinnangud tdoajavaliste vastuvottude kasutuse kohta vorreldes
tooajal toimuvate vastuvottudega
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vihem kolmandiku  neljandiku tldse palju inimesi inimesi kui
vorra vihem vorra vihem tooajal

Allikas: Riigikontrolli paring perearstidele

5 Intervjuu Eesti Haigekassaga.
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Perearstipraksiste
kvaliteedihindamine
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82. Lisaks peab 48% Eesti inimestest oluliseks, et perearst voi -0de
votaks vastu ka pirast kella 18 dhtul.>® Eelnev niitab, et teatav ndudlus
teenuse jérele on ka todvilisel ajal.

83. Intervjuudest HVA-haiglate esindajatega ilmneb, et EMO to6tajate ja
haigla juhtide arvates v3iksid perearstikeskused olla toopdevadel kauem
lahti ning avatud ka nidalavahetuseti.’® Perearstide hinnangul aga ei
pruugi todajaviliselt tootavad perearstikeskused EMOsse poordumiste
arvu tingimata vidhendada.

84. Siiski poordub arvestatav osa (39%) kergemate terviseprobleemidega
patsientidest EMOsse to0pdeva ohtul ning nédalavahetusel (vt tipsemalt
lisa A joonis 7). See naitab samulti, et teatav vajadus teenuse jarele on ka
toovilisel ajal. Uheks lahenduseks on pikendada loodavates
tervisekeskustes perearsti vastuvotuaega.

85. Riigikontrolli hinnangul ei vdimalda kasutusel olev metoodika
hinnata vajaliku tdpsusega perearstiabi tegelikku kittesaadavust.
Kontrollisiisteem annab hinnangu sellele, kas ja kuidas on perearsti-
keskused loonud patsientidele voimalused vastuvotule registreerida, kuid
see ei voimalda hinnata, kas inimesed reaalselt pddsevad perearsti
vastuvotule nduetekohase aja jooksul ning nende vajadustele vastavalt.

Perearstide voimekus patsiente aidata on erinev

86. ,,Rahvastiku tervise arengukavas 2009—2020 on Kirjas, et oluline on
tagada kvaliteetsed tervishoiuteenused esmatasandil. Puudujiagid
perearstiabis soodustavad EMOsse poordumist. Kui patsient ei saa
vajalikku teenust voi ei ole sellega rahul, otsib ta abi mujalt.

87. Riigikontroll eeldas, et patsiendid saavad sarnase kvaliteediga
tervishoiuteenust olenemata sellest, millise perearsti nimistusse isik
kuulub.

88. Haigekassa teeb jarelevalvet perearstidega solmitud lepingute
tditmise iile. Terviseameti roll on korraldada esmatasandi arstiabi ning
kontrollida, kas perearstid tdidavad digusaktidega kehtestatud ndudeid.
Lisaks hinnatakse Eesti Perearstide Seltsi juhtimisel ning koost66s
nimetatud osapooltega perearstipraksiste kvaliteeti.

89. Perearstipraksiste kvaliteedihindamine koosneb 20 kriteeriumist,
mille alusel jaotatakse praksised kolmeks: A-, B- ja C-tase. Iga tdidetud
kriteeriumi eest antakse 1 punkt ning kriteeriumid puudutavad muu
hulgas perearstikeskuse tookorraldust ja ravitoo kvaliteeti. A-taseme
saavutamiseks peab perearstikeskus koguma 19-20 punkti, B-taseme
jaoks 16-18 punkti ning C-taseme puhul 0—15 punkti.

90. Perearstipraksiste® kvaliteeti on hinnatud alatest 2009. aastast.
Viimasel, 2017. aasta hindamisel saavutas A-taseme 21% praksistest (66
praksist), B-taseme 22% (68 praksist) ning C-taseme 57% (174 praksist).
Alates 2009. aastast on hindamistes osalenud kaks kolmandikku
praksistest, seega on kolmandikule praksistest hinnang andmata ning

%5 Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile 2016. Sotsiaalministeerium.

% Intervjuu Tartu Ulikooli Kliinikumi, Liine-Tallinna Keskhaigla, Rakvere, Raplamaa,
Narva, Pérnu, Valga, Pdlva haiglaga.
57 Perearstipraksiste all on mdeldud haigekassa lepingulisi iildarstiabi teenuse osutajaid.
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patsiendi poordumist
erakorralise meditsiini
osakonda

Perearsti tegevus parast
patsiendi poordumist
erakorralise meditsiini
osakonda
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Eestis tehakse keskmiselt iile 6 miljoni
perearsti ja -0e vastuvotu aastas.
Vastuvottude koguarv on aastatel 2012—
2017 kasvanud 21%.
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puudub kontrollitud teadmine selle kohta, millise kvaliteediga teenust
patsient sealt saab.

91. Seni on kvaliteedihindamises osalemist motiveeritud peaasjalikult
tublimate premeerimise kaudu, s.t igal aastal kokkulepitud niitajate
taitmise korral makstakse praksisele kvaliteedi lisatasu. Neile praksistele,
kes on kehvema tasemega ega vasta kriteeriumitele voi ei osale
hindamises, sanktsioone ei rakendata. See on ka peamine p&hjus, miks
suur osa perearstipraksistest ei osale kvaliteedihindamises ning
tervikiillevaade praksiste taseme kohta puudub.

92. Sanktsioneerimise asemel aitaks olukorda parandada
mentorlussiisteem, mille kaudu saab suunata rohkem perearstipraksiseid
hindamises osalema. Mentoriteks on eelnevatel aastatel A-tasemele
hinnatud praksistes todtavad perearstid, kes annavad nou, kuidas
kehvema hinnangu saanud praksiste tookorraldust parandada.

93. Eesti Perearstide Seltsi hinnangul voib Eestis olla 30-40 praksist, mis
ei vasta ka kvaliteedi miinimumnd&uetele. Seega voib teenuse kvaliteet
oleneda sellest, millisest praksisest patsient teenust saab.

94. Perearsti praksiste ebaiihtlast taset kinnitasid ka auditi kdigus 14bi
viidud EEMASI eksperdit6o tulemused. Eksperdid hindasid perearstide
tegevust kuni aastase perioodi viltel, enne kui nimistu patsient oli
poordunud EMOsse. Tulemustest selgus, et 21% analiitisitud patsientide
puhul ei olnud perearsti tegevus enne patsiendi EMO-visiiti olnud
piisav.5®

95. Naiteks toid eksperdid ebapiisava tegevusena vilja olukorrad, kus
perearst ei suunanud patsienti uuringu(te)le ja/voi protseduuri(de)le, kuigi
see oleks olnud vajalik. VVajalikule uuringule ja/vdi protseduurile ei
suunatud 36% analiiiisitud patsientidest.>® Samuti selgus EEMASi
eksperditoost, et ravimit vajanud patsientidele oli jadnud ravim vélja
Kirjutamata 13%-l juhtidest. Perearsti ebapiisav sekkumine voib olla
itheks teguriks, mis on viinud patsiendi EMOsse pddrdumiseni.

96. Eksperdid hindasid perearstide tegevust ka pérast patsiendi visiiti
EMOsse. Kokkuvotvalt néitasid tulemused, et perearsti tegevus oli
ebapiisav 19%-1 hinnatud juhtudest. Nendel juhtudel, kui tegevust hinnati
ebapiisavaks, pdhjendati seda muu hulgas arstide tegematajatmistega.
Naiteks ei suunatud 22% patsientidest uuringu(te)le ja/voi
protseduuri(de)le ning 6% patsientidele ei Kirjutatud vilja ravimit, kuigi
ekspertide hinnangul oleks see olnud vajalik. Perearsti ebapiisav tegevus
voib viia korduva EMOsse po6rdumiseni.

97. Perearstide erinevat taset ja suutlikkust patsienti aidata kinnitasid ka
haigekassa perearstide hindamise tulemused, mille kohaselt 32%
perearstidest ei tegele piisavalt haiguste ennetamise ega krooniliste
haigete jélgimisega.®

58 Osakaal on vdetud nendest analiiiisitud juhtumitest, mille puhul oli vdimalik perearsti
tegevuse piisavust hinnata.

%9 Osakaal on vdetud nendest patsientidest, kes vajasid uuringuid.

60 2017. aastal perearstide kvaliteedisiisteemis osalenud ja lisatasu taseme saavutanud
perearstide nimekiri. Eesti Haigekassa, 2018.
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Perearstide arv ja
tookoormus

OSKA on tidjduvajaduse seire- ja
prognoosisiisteem, mille eesmérk on dppe
parem seostamine tooturu vajadustega.

0SKA analiiiisib Eesti majanduse arenguks
vajalike oskuste ja td6jou vajadust lahema
10 aasta jooksul.

Teadmiseks, et

haigekassa t0i perearstiresidentide
arvu suurendamise vajaduse valja juba
2009. aastal, kuid seni ei ole midagi
ette voetud.

Kliiniline assistent — perearstikeskuse
halduspersonali hulka kuuluv tddtaja, kelle
iilesanne on jagada patsientidele infot
perearstikeskuse ja iildise
tervishoiukorralduse kohta ning
registreerida patsiente vastuvotule nende
terviseprobleemist lahtudes.

Allikas: Eesti perearstipraksiste kvaliteedijuhis 2018
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98. Seega on patsientide késitlemise varieeruva kvaliteedi tiheks
pOhjuseks perearstide erinev praktika ja padevus, mille algpdhjused
vajavad tdiendavat viljaselgitamist. Ka Eesti Perearstide Selts on
rohutanud, et perearstide tase on véga erinev ning sdltub nii piirkonnast,
padevusest, sh ravijuhendite ja perearstipraksiste kvaliteedi mdodikutega
kursis olemisest, kui ka keeleoskusest.®

99. Teiseks kitsaskohaks on perearstide vihesus. Kui tervishoiutéotajate
arv on Terviseameti andmetel hakanud kasvama, siis perearstide arv on
vorreldes 2016. aastaga vihenenud 2% vdrra. Perearstide keskmine vanus
oli 2016. aastal 55 aastat, mis on korgem ka Eesti arstide keskmisest
vanusest (51 aastat). OSKA®? ja Terviseameti®® hinnangul ei rahulda
peremeditsiini residentuuri vastuvGtuarv perearstide pensioniikka
joudmisest tingitud vajadust uute perearstide jarele.

100. Perearstide puudust peegeldavad eelkdige luhtunud perearsti-
konkursid ja nimistutest loobunute arvu vordlus uute t66d alustanud
perearstide arvuga. Kui 2014. aastal luhtus Terviseameti andmetel
kolmandik perearstikonkurssidest, siis 2017. aastal 45%. Nimistutest
loobumiste arv iiletab nimistuga t66d alustanud perearstide arvu. 2014.
aastal alustas nimistuga t66d 23 ning nimistust loobus 19 perearsti. 2017.
aastal alustas nimistuga t66d 9 ning nimistust loobus 16 perearsti.

101. See on viinud olukorrani, kus Terviseametil puudub vdimalus valida
nimistule perearsti. Praegu rahastatakse kdiki perearste soltumata
kvaliteedist, sest sisuliselt puudub v&imalus 16petada nimistuga té6tava
perearsti leping. Haigekassa hinnangul oleks vaja lisaks 10% perearste, et
tekiks voimalus valida ning rakendada sanktsioone kehvema kvaliteediga
tootavatele perearstidele.

102. Samuti on perearsti nimistud suured. Pooltes nimistutes oli 2017.
aasta 10pu seisuga iile 1736 inimese.** Eesti Perearstide Seltsi sdnul on
nimistu optimaalne suurus 1600 patsienti. Seetdttu suureneb perearstide
téokoormus ning praksistel on erinev vdimekus sellega toime tulla.

103. Samas on perearsti praksises t6id, mis ei néua arsti ega Oe
kvalifikatsiooni, niiteks telefonikdnede vastuvotmine, dokumentatsiooni
korrastamine, aruannete koostamine.® Neid iilesandeid v&iks tiita
kliiniline assistent, kelle tunnitasu on viiksem. See aitaks vabastada
perearsti ja -e mittemeditsiinilistest tegevustest ning muuta perearstiabi
efektiivsemaks.

104. Perearstile makstav pearaha sisaldab kiill abilise t66joukulu, kuid see
ei pruugi viiksemate praksiste puhul olla piisav. Praegu ei ole kliinilise
assistendi kutsestandardis kokku lepitud ning asjakohast eriviljadpet
pakuvad tooandjad ise. Koolituskavas kokkuleppimine on vajalik, kuna

61 Intervjuu Eesti Perearstide Seltsiga.

62 Urve Mets, Vootele Veldre. Tulevikuvaade t66jdu ja oskuste vajadusele: tervishoid. SA
Kutsekoda, 2017.

83 Terviseameti tegevuste kokkuvdte aastast 2016.
64 Terviseameti andmed, mis hdlmavad nii ravikindlustatud kui ka -kindlustamata isikuid.
85 Peremeditsiini arengukava 2012-2020.
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Patsiendi tegevus enne
poordumist erakorralise
meditsiini osakonda
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Erakorraline meditsiin

arstide ja 0dede puudus ning pikk koolitusaeg vajavad t66jouressursi
otstarbekat kasutamist.®

105. Riigikontrolli hinnangul soodustab perearstiabi ebatihtlane kvaliteet
EMOsse poordumist. Koikidele patsientidele ei ole tagatud vordse
kvaliteediga perearstiabi, sest hinnatud praksiste tase on erinev. Lisaks on
osa praksistest kontrollimata. Juhul kui patsient ei saa kvaliteetset
tervishoiuteenust oma perearstilt, otsib ta seda mujalt. Praeguses
siisteemis on kdige kiirem ja soodsam alternatiiv poorduda EMOsse.

Osa patsientidest ei poordu esmaseks diagnoosimiseks ega jargnevaks
raviks perearsti poole

106. ,,Rahvastiku tervise arengukavas 2009-2020“ on kirjas, et ravi
jéarjepidevuse tagamiseks peab tervishoiusiisteem olema patsiendikeskne.
See holmab erinevate tervishoiutasandite koostood ning koordineeritust.
Teine oluline aspekt on patsiendi informeeritus, mis tdhendab nii oskust
orienteeruda tervishoiustisteemis kKui ka teadlikkust oma
terviseprobleemidest ning ravivdimalustest.

107. Optimaalse ravitulemuse saavutamiseks peab patsient
terviseprobleemi ilmnedes pédorduma esmalt perearsti poole (v.a traumad,
miirgistused jm erakorralist abi vajavad juhtumid).®” Pirast EMO-visiiti
tuleb patsiendil vajaduse korral poorduda perearsti poole, et haigus oleks
kontrollitud v6i vélja ravitud. Samuti on eduka ravi eelduseks
ettekirjutatud raviskeemi jargimine.

108. Riigikontroll uuris, kui paljud EMOsse poordunud patsientidest on
sama terviseprobleemiga®®, mis isikul EMOs tuvastati, eelnevalt
poordunud perearsti poole. Tulemused nditasid, et 21,5% koigist 2016. a |
poolaastal EMOsse (v.a traumapatsiendid ja lapsed) poordunud
patsientidest oli kdinud sama terviseprobleemiga eelneva aasta jooksul
perearsti vastuvotul.

109. Uhtlasi niitasid analiiiisi tulemused seda, et 11% patsientidest ei
olnud EMO-visiidile eelneva aasta jooksul kordagi perearsti kiilastanud
(osakaal ei hdlma traumaga voi miirgistusega EMOsse poordunuid,
millele tildjuhul ei eelnegi perearsti kiilastust).

110. Ka Riigikontrolli ja EEMASI koost66s tehtud eksperdit6o tulemused
kinnitasid, et paljud patsiendid ei po6rdu enne EMO-Vvisiiti oma perearsti
poole. Niiteks selgus, et 35% hiipertoonia, seljavalu ning alumiste
hingamisteede infektsiooniga EMOsse p6ordunud patsientidest olid
eelnevalt selle probleemiga perearsti poole pdordunud.

111. Kokkuvdtvalt oli eksperdit6o tulemusel EMOsse nimetatud kolme
haigusega poordunud patsientide eelnev tegevus ebapiisav 49%-I
juhtudest. Niteks hdlmab ebapiisav tegevus nii perearsti vastuvotule
Oigeaegset podrdumata jétmist, uuringutele minemata jatmist kui ka
ravimite véljaostmata jatmist.

8 Urve Mets, Vootele Veldre. Tulevikuvaade t66jou ja oskuste vajadusele: tervishoid. SA
Kutsekoda, 2017.

67 Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020.
88 Analiiiis pShineb diagnoosijaotiste vordlusel.
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Patsiendi tegevus parast
visiiti erakorralise meditsiini
osakonda
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112. Uhtlasi uuriti sama eksperditoo kiigus, kas patsiendid poorduvad
EMO-le jargneva ravi voi haiguse kontrolli all hoidmise eesmérgil pérast
EMO-visiiti perearsti juurde. Tulemused néitasid, et patsientide tegevus
péarast EMO-visiiti on terviseteadlikum, sest perearsti juurde podrdus 61%
patsientidest.

113. Samuti hinnati sama eksperdit66 kdigus kokkuvotvalt EMOsse
poordumisele jargnevat patsiendi tegevust ebapiisavaks 34%-| juhtudest
ehk 2/3 juhtudest oli kditumine piisav (vt jaotust haigusrithmade kaupa
jooniselt 12).

Joonis 12. Patsientide osakaal, kelle tegevus oli piisav haiguse ravimisel enne ja parast
EMO-visiiti

80% 76%
67% :
70% 62% 61%
60% 51%
50%
40% 35%
30%
20%
10%
0%
hiipertoonia alumiste hingamisteede seljavalu
infektsioon
mmmm enne EMO pérast EMO keskmine enne  emmkeskmine pdrast

Allikas: Riigikontroll EEMASi eksperditd andmete alusel

114. Ebapiisavaks tegevuseks pidasid eksperdid nditeks juhtumeid, kus
patsient vajas EMO jarel seoses tdiendava raviga arstivisiiti, kuid patsient
vastuvotule ei joudnud. Selliseid patsiente oli kokku 18%.%° Samamoodi
peeti tegevust ebapiisavaks, kui arst oli patsiendi suunanud uuringule,
kuid patsient ei kidinud seal. Selliseid patsiente oli kdigist uuringutele
suunatutest 5%. Patsientidest, kellele ravim kirjutati, ei ostnud seda vilja
9%. Seega on patsiente, kes arsti etteantud raviskeemi ei tdida.

115. Patsiendile ravi meeldetuletamiseks praegu hoovad puuduvad, kuna
perearst ei saa teavet selle kohta, kui tema nimistu patsienti raviti EMOs.
Vastava info olemasolu korral oleks perearstil voimalus ise patsiendiga
tthendust votta ning vajalikud juhised anda (vt jargmine alapeatiikk). See
eeldab ka digusaktide tdpsustamist, kuna praegu ei ole perearstil igust
patsiendi kohta infot saada véljaspool patsiendi enda p6drdumist.

116. Lisaks eelnimetatud eksperditoole niitasid ka Riigikontrolli analiitisi
tulemused, et kodik patsiendid ei ldhe parast EMO-kiilastust perearsti
juurde. Kaigist patsientidest, kes olid poordunud 2016. a | poolaastal
EMOsse (v.a traumapatsiendid ja lapsed), oli parast EMO-kiilastust aasta
jooksul perearsti juurde jdudnud sama terviseprobleemiga 29%.7 Uldse
ei olnud parast EMO-kiilastust aasta jooksul perearsti vastuvatule
joudnud 12% patsientidest. Nii patsiendi kui ka perearsti ebapiisav

% Hiipertoonia diagnoosiga patsientidest 12%, alumiste hingamisteede infektsiooniga
patsientidest 25% ja seljavalu diagnoosiga patsientidest 18%.

70 Analiiiis pShineb diagnoosijaotiste vordlusel. Sama tipsustus kiib ka kahe jirgneva
16igu kohta.
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Patsientide korduvad
poordumised erakorralise
meditsiini osakonda

Teadmiseks, et

kdige enam pddrdus iiks patsient sama
terviseprobleemiga (ehk talle méérati
sama diagnoosijactis) 2016. a | poolaastal
EMOsse 23 korda.

Patsiendi hoiakud ja
teadlikkus tervisekaitumise
kujundamisel
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Erakorraline meditsiin

tegevus EMO-visiidi jérel voib viia patsiendi tervise halvenemiseni ning
uue podrdumiseni EMOsse.

117. Riigikontroll uuris, kas ja kui palju on selliseid patsiente, kes on
rohkem kui iihe korra aasta jooksul EMOsse p6drdunud. Tulemused
nditasid, et 1 aasta jooksul pdordus kdigist EMOs kiinutest sinna tagasi
21% ehk 17 375 patsienti. Mérkimisvadrne on see, et sama
terviseprobleemiga p6ordus korduvalt EMOsse 10% ehk 8073 patsienti.

118. Korduvaid sama terviseprobleemiga p66rdumisi oli 2016. a |
poolaastal 19 420 (18% p6ordumistest). See viitab, et sama
terviseprobleemiga poérdutakse aasta jooksul ka rohkem kui kahel korral.
Siiski tuleb silmas pidada, et osa nendest pdordumistest voivad olla
EMO-arsti tehtud tagasikutsed, s.t teatud aja moodudes voib EMO-arst
soovida patsiendi uuesti iile vaadata.

119. Uks oluline pdhjus, millest tuleneb puudulik tervisekditumine, on
patsientide erinevad hoiakud, teadmised ning varasemad kogemused
tervishoiusektori erinevate tasandite, sh esmatasandi ehk perearstiga.

120. Riigikontroll uuris EMOdes ankeetkiisitluse abil, miks kergemate
kaebustega poordunud patsiendid ei ldinud EMO asemel oma perearsti
juurde. Tulemustest selgus, et ligi veerand ei soovinud perearsti poole
poorduda. Neist omakorda 15% oli sama probleemiga varem perearsti
juures kiinud ilma abi saamata ning 9%-1 vastajatest oli eelnev positiivne
kogemus EMOsse p66rdumisest. Enim vastanutest ehk 32% oli
seisukohal, et perearsti juures ei saa abi piisavalt kiiresti (vt joonis 13).”

Joonis 13. Patsientide pohjendused selle kohta, miks nad ei soovinud perearsti poole
poorduda, osakaalu jargi’
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Ei saa perearsti Muu Ei ole aega, et On sama Varasem
juures vajalikku perearsti poole  probleemiga positiivne
abi piisavalt poorduda varem perearstil kogemus EMOs
kiiresti kéinud ilma abi

saamata

Allikas: Riigikontroll ankeetkiisitluse andmete alusel

121. Koigist vastajatest 40% tdid vilja, et perearst ei olnud nende
hinnangul kittesaadav. 25% vastajatest oli perearst selle
terviseprobleemiga ndinud ja 14dbi uurinud, kuid sellele vaatamata oli
patsient otsustanud EMOsse poorduda. Samas ei teadnud 6,2% kdigist
ankeetkiisitlusele vastanutest seda, et perearst oleks saanud neid
probleemi korral aidata, ega seda, et perearsti vastuvotule saab ka
erakorraliselt minna (uuringus kasutatud kiisimusi vt lisast B).

"1Vt tipsemalt ankeedivormi lisas B.

72 Kategooria ,,muu hdlmab peamiselt patsiente, kelle haigus dgenes, kuigi eelnevalt olid
nad lootnud, et see 1dheb ise iile, vt ka lisas B olevat ankeeti.
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Erakorralise meditsiini
osakonda poordumise
kriteeriumid

Teadmiseks, et

esimene samm, selgitamaks patsiendile,
millise probleemiga ja kuhu pddrduda, on
tehtud.

2017. a andis Eesti Perearstide Selts
koostods Eesti Erakorralise Meditsiini
Arstide Seltsiga vélja juhendi ,Perearst vdi
EMO*, kus on toodud soovitused, milliste
probleemide korral podrduda EMOsse ning
milliste puhul perearsti poole.

Allikas: Eesti Perearstide Selts
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122. Ka HVA-haiglate esindajatega tehtud intervjuudest’ selgus, et
oluline roll selles, kuhu patsiendid otsustavad po6rduda, on patsiendi
teadlikkusel ja hoiakutel. Seejuures on probleem, et mdnikord
poordutakse kergete terviseprobleemidega, kus arsti sekkumist ei olegi
vaja. Samuti on sage probleem, et koik patsiendid ei jargi raviskeemi.

123. Samas v0ib iiheks patsientide kditumist kujundavaks teguriks olla
see, et erakorralise terviseseisundi kriteeriume, mille alusel otsustada,
millal patsient peaks po6rduma EMOsse ja millal perearsti poole, ei ole
Sotsiaalministeerium koos haldusala asutustega kindlaks méaranud.
Praegune tervishoiukorraldus on jatnud selgitustoé peamiselt arsti, e voi
tervishoiuteenust osutava asutuse hooleks, mistdttu voib eeldada, et
selgitus ldhtub pigem konkreetse asutuse tookorraldusest.”

124. Esmatasandi rolli on kirjeldatud kui esmast kontaktpunkti
tervishoiustisteemis, kuid samas vdib inimesele olla arstiabi kiiremini
kittesaadavam EMOs. Kui perearsti vastuvotule tuleb eelnevalt
broneerida aeg ja vajalikele uuringutele tuleb {ildjuhul eri ajal minna, siis
EMOs on vdimalik teenuseid saada samal pdeval.

125. Patsientide teadlikkuse parandamisega peaksid tegelema koik
osapooled, sh patsiendile edastama sama sdnumit. Sellele aitaks kaasa,
kui koondada patsiendile suunatud teave erinevate siimptomite ja
haigusseisundite, meditsiiniteenuste, tervisedenduse ning haiguste
ennetuse jms kohta iihtsesse veebiportaali (mis voib kuuluda nt
patsiendiportaali voi haigekassa kodulehe juurde). See voimaldaks
inimestel leida usaldusviirset ja siisteemset infot. Muu hulgas peaks
selline veebileht pakkuma patsiendile tuge, et otsustada, kuhu oma
murega pdorduda.

126. Riigikontrolli hinnangul on vajalik tdiendavalt patsiente juhendada ja
selgitada, milliste terviseprobleemidega tuleks podrduda esmalt perearsti
juurde ning millistega EMOsse. Tervishoiusiisteemi kdik tasandid peaksid
inimestele andma iihese sdnumi, kuidas arstiabi on korraldatud, selgitama
millise murega ja kuhu po6rduda ning iile kordama raviskeemist
kinnipidamise olulisuse. Praegu sdltub patsiendi teadlikkuse parandamine
konkreetsest tervishoiuteenuse osutajast. Samuti ei joua perearstini info
nimistu patsiendi EMO-visiidi kohta, et vajaduse korral jargnevat ravi
oigel ajal alustada ja seeldbi tagada raviskeemist kinnipidamine.

Puudulikud infosiisteemid takistavad perearstide ja erakorralise meditsiini
osakonna koostodd patsientide ravimisel

121. ,,Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 2015. aasta
rakendusplaanis on seatud alacesmérgiks tShustada e-riigi pohimotete
rakendamise kaudu teenuse osutajate koost6od ja parendada infovahetust.
Lisaks on ,,E-tervise strateegilises arenguplaanis 2020 eesmark, et
terviklik info patsiendi terviseseisundi ja osapoolte tegevusplaani kohta
peaks olemas olema nii terviseteenuse osutajatel kui ka isikul endal.

128. Riigikontroll eeldas, et perearstid saavad operatiivselt infot, kui nende
nimistu patsient on pdérdunud EMOsse. Niisama oluline on, et EMOs

73 Intervjuu Pdhja-Eesti Regionaalhaigla, Liéne-Tallinna Keskhaigla, Jirvamaa, Narva,
Pérnu, Rakvere, Raplamaa, Pdlva, Valga, Viljandi, Lddnemaa haiglaga.

74 Diana Ingerainen. Juhtkiri. Perearst, veebruar 2015.
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Info liilkumine erakorralise
meditsiini osakonna ja
perearsti vahel

Epikriis — haigusloo kokkuvote.

Tervise infosiisteem — riigi infosiisteemi
kuuluv andmekogu, milles toddeldakse
tervishoiuvaldkonnaga seotud andmeid.

TEHIK — Tervise ja Heaolu Infosiisteemide
Keskus.

EMO e-kaart — digitaalne dokument, mis
koostatakse EMOsse pddrdumise kohta ja
laaditakse tervise infosiisteemi.

Perearsti nouandetelefon
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vastuvottu tegeval arstil oleks info patsiendi eelnevate visiitide,
diagnooside, tehtud uuringute ning méératud raviskeemi kohta

129. Riigikontroll uuris, kuidas jouab info patsiendi EMO-visiidi kohta
tema perearstini ning kas EMOs vastuvottu tegeval arstil on kiiresti
kattesaadav patsiendi kogu eelnev ravilugu.

130. Intervjuust Eesti Perearstide Seltsiga selgus, et iiks peamisi pohjuseid,
miks patsiendi EMO-le jargnev ravi on sageli ebapiisav ning voib viia
korduva po6rdumiseni EMOsse, on see, et perearstid ei tea, kas, millal
ning millise diagnoosiga on nimistu patsient EMOsse po6rdunud. Visiidi
jarel pannakse EMO epikriis {ildjuhul kiill tervise infosiisteemi, kuid
perearstile selle kohta ihtegi teavitust ei tule. Perearst saab EMO-visiidist
teada ainult siis, kui patsient teda sellest teavitab. Paljud patsiendid seda
siiski ei tee. Ka ei ole TEHIK seni suutnud to6le rakendada spetsiaalselt
EMOsse po6rdumiste jaoks vilja toGtatud e-kaarti.

131. Lisaks ei tea perearstid, kui nende patsiendid on raskemate
probleemidega helistanud perearsti nduandetelefonile 1220 ning sealt on
isik edasi suunatud nditeks EMOsse voi patsiendi kone hddaabinumbrile
(vt lisa C). Nouandetelefon on praegu anoniiiimne, S.t telefonile vastab
meditsiinitdotaja, kes ei nde patsiendi eelnevat ravilugu. Alati ei mileta
patsiendid vajalikke detaile oma eelneva raviloo kohta ega esita oma
tervisliku seisundi kohta korrektset infot. See teeb lahenduste pakkumise
keeruliseks ning kaasneb risk, et soovitatu ei aita patsienti. Samulti ei tea
perearst, millist ndu on patsient nduandetelefonilt saanud ning kuidas see
mojutab voimalikku pooleli olevat ravi. Olukorda parandaks, kui perearsti
nduandetelefonile helistajaid oleks vdoimalik vajaduse korral tuvastada.

132. Sageli ei ole ka EMOs vastu votval arstil voimalik kitte saada kogu
patsiendi eelnevat ravilugu, sest seda ei kuvata reaalajas. Nimelt on
tervise infosiisteemi iiles laaditud uuringuid ja analiiiise voimalik vaadata
teisel osapoolel hetkest, kui arst on epikriisi kinnitanud. Harvad ei ole
juhtumid, kui epikriis kinnitatakse viitajaga, kuna arsti jaoks 10peb
haigusjuht patsiendi tervenemisega voi konkreetse haigusepisoodi
16ppedes. See kehtib nii eriarstiabi kui ka perearstiabi visiidi kohta.
Vahepealsel poordumisel teise arsti juurde, sh EMOsse, ei néhta tehtut
ning arstil ei ole vdimalust seda ei diagnoosimisel ega oma raviskeemis
arvestada. Uhtlasi vdib see viia uuringute ja analiiiiside dubleerimiseni.

133. Eesti perearstipraksiste kvaliteedijuhendis on toodud samuti vélja, et
kui patsiendi liikumisel iihest ravietapist teise on info vahetamine
puudulik, voib see halvendada ravikvaliteeti.

134. Lisaks ei laadita tervise infosiisteemi tiles koiki visiite ja kontakte
arstiga (nt telefoni kaudu konsulteerimist, ravimite véljastamist). Néiteks
esitati TEHIKu hinnangul 2018. aasta | kvartali seisuga ca 50-55%
perearstiabi epikriisidest tervise infosiisteemi.” Selle iiheks pdhjuseks on
perearstide erinev praktika. Teisalt ei ole siiani tdpsemaid reegleid™

S Intervjuu TEHIKuga.

76 Perearstid ei tea, milliseid andmeid tuleb ambulatoorsel epikriisil tervise infosiisteemi
edastada. Sageli ei edastata kordusvisiitide ning kergemate ja korduvate diagnoosidega
seotud andmeid. Mdningaid andmeid dubleeritakse, edastades andmeid iihe vastuvatu
kohta nii ambulatoorsel epikriisil kui ka tervisekontrolli teatisel.
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andmete edastamise kohta pere- ja eriarstidega kokku lepitud ega
juhendis kindlaks mééaratud.””

135. Riigikontrolli hinnangul pérsivad nii ebapiisavad infotehnoloogilised
lahendused kui ka nende puudulik kasutamine EMO ja perearstide
koostddd patsiendi ravimisel, sest nimistu patsiendi EMO-visiiti puudutav
info patsiendi seisundi ja edasise vajaliku jargneva ravi kohta ei joua
operatiivselt perearstini. Samuti ei ole EMOs vastu votval arstil voimalik
alati saada iilevaadet patsiendile varem tehtud uuringutest ning maaratud
raviskeemidest, mis voimaldaksid tdpsemini diagnoosida ning oleksid
vajalikud arvesse votta ravi mdaramisel.

136. Riigikontrolli soovitused tervise- ja tooministrile koostoos Eesti
Haigekassa juhatuse esimehega:

= Luua perearstidele rahaline ajend tegutseda selle nimel, et nimistu
patsiendid poorduksid kergemate terviseprobleemidega
ennekoike perearsti poole. Seejuures veenduda, et rahastus ei
vaheneks nendel perearstidel, kes on taganud kvaliteetsed
tervishoiuteenused ning nende kéttesaadavuse ka erakorralise
terviseprobleemi korral, kuid vaatamata sellele poordub patsient
kerge tervisekaebusega EMOsse (soovitus tuleks ellu viia koos
p-s 137 toodud soovitusega).

Tervise- ja tooministri vastus: Otsuse poérdumise koha valikul
ootamatu tervisehdire puhul langetab eelkdige patsient. Patsientide
valikud on seotud nii teadlikkusega kui ka usaldusega teenuseosutaja
vastu. Teadlikkuse suurendamiseks on Erakorralise Meditsiini Arstide
Selts koostd0s perearstidega todtanud vilja patsiendijuhendi ,,Perearst voi
EMO?“, kus lihtsas keeles selgitatakse, kuhu oleks dige poorduda
soltuvalt simptomist. Juhend on kéttesaadav nii elektroonselt kui ka
paberkandjal.

Usalduse tdstmiseks esmatasandi vastu viime ellu tervisekeskuste
projekti, mis koondab perearste suurematesse kaasaegse taristu ja
voimalustega keskustesse koos toetavate teenustega ning tiks
tervisekeskuse tunnuseid hakkabki olema senisest pikem lahtiolekuaeg
(vahemalt suuremates keskustes). Hetkel suures 0sas soolopraksistes
tegutsevatelt perearstidelt ei ole voimalik eeldada voi nouda pikendatud
lahtiolekuaega vajalikus mahus ega EMOga vdarreldavat abi. Kehtiva
Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu kohaselt saavad
tervisekeskuse baasraha need keskused, mis on avatud to6paeviti kell
08.00-18.00 ning kus tervisekeskuse lahtiolekuajal votab vastu viahemalt
iiks perearst, kes tagab koikide tervisekeskuses tegutsevate perearstide
nimistusse kuuluvate patsientide vastuvotu dgeda tervisehéire korral. See
hakkab loodetavalt olema ka rahaliseks motivaatoriks, kuna
tervisekeskuses tegutseva perearsti baasraha on oluliselt suurem
mitteliitunud perearsti baasrahast.

Riigikontrolli kommentaar: Sotsiaalministeeriumi véljatoodud rahaline
motivaator on seotud perearstide koondumisega tervisekeskustesse.
Riigikontroll toetab perearstikeskuste pikemat lahtiolekuaega, et
parandada perearstiabi kittesaadavust. Riigikontrolli iilaltoodud soovitus

7 Eva Anderson, Liisi Panov. Perearstiabiasutuste ambulatoorsed visiidid tervise
infosiisteemi andmetes 2015. aastal. Tervise Arengu Instituut, 2017.
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on aga suunatud koigile perearstidele, mitte ainult neile, kes tegutsevad
tervisekeskustes. Uhtlasi peab Riigikontroll silmas rahalist ajendit, mis
oleks otseselt seotud sellega, kui tdhusalt perearst tagab oma nimistu
patsientidele abi erakorraliste probleemide korral ning aitab seelébi
véltida nende EMOsse podrdumist.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe kommentaar: Uldarstiabis on
rakendatud erinevad toimemudelid ja haigekassale on teada teenuse
osutajate erinev teenuse osutamise tase ja voimekus.

Haigekassa on alustanud uue raamlepingu koostamist, mis tagab senisest
paremini kokkulepitud miinimumbaastaseme hoidmise ja motiveerib
saavutama kdrgemat taset. Mentorlussiisteem on koost6ds Eesti
Perearstide Seltsi ja Maailmapangaga loomisel. Eeldatav rakendamine
2020. aastast kui uue tildarstiabi raamlepingu lahutamatu osa. Siisteemis
osalemine on mentorlust vajavatele nimistutele kohustuslik.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Perearstide tdnane
rahastusmudel sétestab perearsti ja perede vastuvotuajad ning praksise
lahtiolekuaja. Tervisekeskusel on kdrgem baasraha, millega on tagatud
nouded pikemale lahtiolekuajale. Endiselt on patsientidel harjumuses
ootamatu terviseprobleemi korral podrduda EMOsse. Oleme arvamusel,
et siinkohal aitab patsientide teadlikkuse suurendamine erinevate
kampaaniate kaudu. Samuti aitab kaasa erinevate ndustamisteenuste
laiendamine senise perearstinduande telefoni 1220 baasil. T66tame selles
suunas, et alates 01.08.2019 alustada isikustatud nGustamisega.

= Pikendada tervisekeskuste valmides vajaduse korral neis perearsti
vastuvotu aega toopéaevadel kella 20.00-ni. Uhtlasi tagada
lithendatud vastuvott nddalavahetusel.

Seejuures alustada siisteemselt andmete kogumist todajavilistel
vastuvottudel kdimise kohta piirkondade kaupa ja hinnata, kas
tooviliseid vastuvotte pakkuvate keskuste nimistutes olevad
patsiendid poorduvad vihem EMOsse, ning kui vaja, korrigeerida
vastuvotuaegu patsientide podrdumistest lahtudes.

Tervise- ja tooministri vastus: vt eelmine vastus.

Riigikontrolli kommentaar: Riigikontroll on seisukohal, et to6ajavéliste
vastuvottude planeerimiseks on oluline alustada andmete kogumist
tooajaviliste vastuvSttude tdituvuse kohta ning seejérel vajaduse korral
vastuvotuaega pikendada. Kuna perearstidel puudub kohustus esitada
andmeid to6ajaviliste vastuvottude tdituvuse kohta, ei peeta ka
perearstikeskustes tépset arvet, kui palju inimesi seda véimalust kasutab
ning kas need aitavad EMO koormust vihendada.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Perearstidel on kolm

erinevat toimemudelit: tiksikpraksis, grupipraksis ja tervisekeskus.

Tervisekeskuses on sdtestatud nduded pikemale lahtiolekuajale:

= tervisekeskus on avatud toopdeviti kell 08.00—18.00;

= tervisekeskuse lahtiolekuajal vGtab selles vastu vahemalt iiks perearst,
kes tagab kdikide tervisekeskuses tegutsevate perearstide nimistusse
kuuluvate patsientide vastuvotu dgeda tervisehéire korral;

= tervisekeskuse lahtiolekuajal on selles tagatud vihemalt iihe perede
iseseisev vastuvott.
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= Koondada patsiendile suunatud teave haigusseisundite, erinevate
stimptomite, meditsiiniteenuste, tervisedenduse jms kohta
iihtsesse veebiportaali (mis voib kuuluda nt patsiendiportaali voi
haigekassa kodulehe juurde), et inimestel oleks voimalik leida
usaldusvédrset ja stisteemset infot. Muu hulgas peaks selline
veebileht pakkuma patsiendile tuge, et otsustada, millise
probleemiga podrduda EMOsse, millisega perearsti juurde ning
milliste probleemidega ja kuidas ise toime tulla.

Tervise- ja tooministri vastus: Eespool viidatud patsiendijuhend
,Perearst voi EMO?* on saadaval nt perearstide seltsi ja suuremate
haiglate kodulehelt, mis kindlasti on usaldusvéirsed allikad, samas v3ib
kahtlemata kaaluda tdiendavaid riikliku kontrolli all olevaid digitaalseid
infokanaleid. See aga paraku ei takista muude infokanalite tegutsemist.

Riigikontrolli kommentaar: Patsiendijuhendi ,,Perearst vdi EMO?*
koostamine on esimene samm, selgitamaks patsiendile, kuhu oleks dige
poorduda soltuvalt siimptomist. Samas pole juhendi valmimisele
jargnenud inimeste siisteemset teavitamist. Juhendi leidmiseks internetis
peab olema kas teadlik juhendi olemasolust v3i teadma digeid marksdnu.
Paberil juhendi levitamine soltub tervishoiuteenuse osutaja soovist juhend
vilja triikkkida. Riigikontrolli hinnangul jadb ilma teavituseta juhendi
mdju patsiendi teadlikkuse parandamisel tagasihoidlikuks.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Ettepanek on igati
asjakohane. Patsientidele paremaid tervisevalikuid teha abistav info
voiks/peaks olema kittesaadav iihest allikast. Haigekassa votab
ettepaneku tdiendavaks analiilisimiseks.

131. Riigikontrolli soovitused tervise- ja tooministrile koostoos Tervise
ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse peadirektoriga:

= Luua 2020. aastaks infotehnoloogiline lahendus, mille abil jouaks
perearsti toolauale igapdevaselt info, millised tema nimistu
patsientidest on eelneva péeva jooksul poordunud EMOsse voi
kiirabisse.

Tervise- ja tooministri vastus: Oleme perearstide toolauamurega kursis
ning koos arutanud voimalikke lahendusi. Arvestama peab, et perearstid
eradiguslike juriidiliste isikutena suhtlevad oma infosiisteemide
arendajatega iseseisvalt, riigil saab siinjuures olla toetav roll, sh tervise
infosiisteemiga haakuvuse poolelt. Meile teadaolevalt on viljatoStamisel
Perearst 3 uus infosiisteemi lahendus perearstidele ning osapoolte ehk siis
perearstide ja arendaja koostodst soltub ka selle kasutajamugavus.

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse peadirektori vastus:
Tehniline lahendus, mis vdimaldab perearstil oma nimistu patsientide
kohta laekunud uute dokumentide paringuid teha (ning vastavalt arsti
tarkvarale ka teavitusi saada), on Tervise ja Heaolu Infosiisteemide
Keskuses (TEHIK) loodud (standardid avaldatud 2016. aasta detsembris).
Hetkel on vaja muuta digusruumi, et teenused kasutusele votta soovitud
ulatuses. Téna vdoimaldab digusruum teenust kasutada ainult avatud
ravisuhtega patsientide uute laekunud dokumentide kohta info saamiseks
(nditeks patsiendi kohta, kellele on arsti saatekiri véljastatud v3i on
avatud haigusjuhtum). Ténase digusruumi kohaselt isiku nimistusse
kuulumine ei ole perearstile aluseks tervise infosiisteemist isiku
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terviseandmete parimiseks. Oigusruumi muudatus on eelduseks, et
perearst saaks périda lackunud uute dokumentide andmed koikide oma
nimistu patsientide tileselt. Samuti on vaja perearstide tarkvaras teenus
rakendada ja kasutusele votta.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe kommentaar: Haigekassa toetab
Riigikontrolli ettepanekut.

Terviseandmete ndol on tegemist eriliigiliste isikuandmetega, mille
tootlemisel on GDPR artiklis 9 sétestatud tdpsed nouded. To6tlemine
saab olla vdimalik iildjuhul vaid andmesubjekti ndusolekul. Eelkdige on
oluline 16ike 2 alapunkt h ,,t66tlemine on vajalik ennetava meditsiini voi
toomeditsiiniga seotud pohjustel, to6taja todvoime hindamiseks,
meditsiinilise diagnoosi panemiseks, tervishoiuteenuste voi
sotsiaalhoolekande voi ravi vdimaldamiseks voi tervishoiu- voi
sotsiaalhoolekandesiisteemi ja -teenuste korraldamiseks, tuginedes liidu
voi litkmesriigi digusele voi tervishoiutdotajaga solmitud lepingule ja
eeldusel, et 16ikes 3 osutatud tingimused on tdidetud ja kaitsemeetmed
kehtestatud®. Ehk infotehnoloogiliste lahenduste loomisel tuleb jargida
isikuandmete kaitse pdhimotteid.

Patsiendi ja tervishoiuteenuse osutaja vahel solmitakse teenuse
osutamiseks leping. VOS § 759 kohaselt loetakse leping sdlmituks ka
teenuse osutamist alustades. Perearsti ja tema nimistu patsiendi vahel ei
ole sdlmitud tihtajatut teenuse osutamise lepingut. Seega ei ole hetkel
perearstil diguslikku alust vaadata tema nimistu patsientide kohta
andmeid ilma patsiendi teadmata. Ettepanekute elluviimine eeldab
vastavate diguslike regulatsioonide loomist.

Viljandi Haigla eestvedamisel on kdimas pilootprojekt, mille eesmérk on
optimeerida erinevate teenuste osutamise protsesse ja parendada
infovahetust tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesiisteemi vahel, mis véldib
ebaolulisi tegevusi ning dubleerimisi, vihendab kulusid ning tagab
teenuse osutamise Oiges kohas. Projekti on kaasatud erinevad
teenuseosutajad (perearst, haigla, kiirabi, kodudde, apteeker,
sotsiaaltodtaja) ning kaasatud on ka abivajaja ldhedased.

=  Arendada perearsti nduandetelefoni selliselt, et patsiendi
ndusoleku korral saaks meditsiinitodtaja ligi tema eelnevale
haigusloole, sest see vdimaldab veenduda telefonitsi antava
soovituse digsuses. Seejuures tootada vilja teavitussiisteem, et
tosisemate poordumiste korral tuleks isiku perearstile teade tema
nimistu patsiendi kaebuse ning vélja pakutud lahenduse kohta.

Tervise- ja tooministri vastus: Vastav perearsti nduandetelefoni
tdiendav voimekus on arendamisel ning uus teenus kidesoleva aasta
tervishoiuteenuste loetelu tdiendamise protsessis menetluses.

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse peadirektori vastus:
Perearsti nduandetelefoni osas on nimetatud teemadel TEHIK teinud
koostddd Arstliku Perenduandla OU-ga. Arstliku Perenduandla OU on
kasutusele votmas Perearst 2 tarkvara, mis voimaldab tervise
infostisteemi ning retseptikeskusega liidestamist. Nouandetelefonile
helistaja isikusamasuse tuvastamiseks voetakse kasutusele ID-kaardi ja
mobiil-ID pdhine siisteem, mis annab aluse tervise infostlisteemi poorduja
kohta péringuid teha (info périneb Arstliku Perenduandla OU-It).
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= Luua digitaalne infovahetuskeskkond, kus oleks voimalik
reaalajas jalgida kdigi meditsiinitdotajate sissekandeid patsiendi
diagnoosimisel ja ravis. Néiteks vdoimaldaks see EMOs vastu
votval arstil ndha kohe kogu perearsti tegevust patsiendi
diagnoosimisel ja ravimisel, sh tehtud uuringuid ja protseduure.

Tervise- ja tooministri vastus: Taolise voimekuse loomist tulevikus on
tervise infosiisteemi pikema perspektiivi aruteludes puudutatud.
Léhiaastatel sellise on-line’is kogu tervishoiusiisteemi t66d kajastava
lahenduse loomine siiski reaalne ei ole.

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse peadirektori vastus:
Reaalajaldhedane raviinfo tervise infosiisteemis vajab lisaks tehnilistele
arendustele tervise infosiisteemis ja arstide kasutatavas tarkvaras
pohimaottelist muudatust arstide todprotsessides. Téna on kdik tervishoiu-
teenuse osutajad kohustatud tervise infosiisteemi edastama ravi kokku-
votte ning iihtlasi raviprotsessi jooksul tehtud uuringute, analiiiiside,
protseduuride andmed. Vastavalt kehtivale digusruumile on tervishoiu-
teenuse osutajatel kohustus ambulatoorse ravi kokkuvdte edastada tervise
infosiisteemi 1 toopdeva jooksul peale dokumendi kinnitamist ning
statsionaarse ravi kokkuvdte 5 todpdeva jooksul peale dokumendi
Kinnitamist.

Téna ei lacku tervise infosiisteemi andmeid patsiendi ravi kohta niiteks
siis, kui tervishoiutdodtaja ei ole dokumenti kinnitanud (nt patsient on
tagasi vastuvotule kutsutud) ja ravijuht on pikemalt lahti. Et tagada see, et
terviseandmed laekuksid tervise infosiisteemi reaalajas ka siis, Kui
tervishoiutéotaja ei ole ravijuhtumit 16petanud, eeldab pohimottelist
tervishoiukorralduslikku muudatust.

138. Riigikontrolli soovitused Eesti Haigekassa juhatuse esimehele:

= Luua mentorlussiisteem perearstidele, kes jarjepidevalt saavad
kvaliteediindikaatorite pohjal kehvemaid tulemusi.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Mentorlussiisteem on
loomisel koostdos Eesti Perearstide Seltsi ja Maailmapangaga.

Terviseameti peadirektori kommentaar: Terviseamet toetab
madalamale kvaliteeditasemele hinnatud perearstide aitamiseks
mentorlussiisteemi sisseviimist.

= Kujundada perearstiabi rahastusmudelit nii, et see voimaldaks
vajaduse korral tdiendada perearsti meeskonda kliinilise
assistendiga. Erialaspetsialiste kaasates tootada vilja kliinilise
assistendi kutsestandard ja koolituskava.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Perearsti rahastusmudel on
pidevas arengus ja peab vastama senisest enam erinevate teenuseosutajate
vajadustele ja ka erinevate mittekliiniliste rollide madratlemisele
esmatasandil. Viime 14bi vastavad arutelud koost6os Eesti Perearstide
Seltsiga haigekassa ostumudeli toogrupis.

= Kohustada kdiki perearste osalema kvaliteedijuhtimissiisteemi
rakendamise hindamises (auditeerimises), et saada terviklik
iilevaade koikide perearstide tasemest ja puudujadkidest.
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Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Haigekassa on osalenud
alates 2016. aastast Eesti Perearstide Seltsi praksiste auditeerimisel ning
on selgelt vdljendanud seltsile soovi auditeerida igal tasemel praksiseid.
Alates 2019. aastast hinnatakse koiki praksiseid juhuvalimi alusel
olenemata sellest, kas perearst on eelnevalt selleks soovi avaldanud.

Riigikontrolli kommentaar: Eesti Perearstise Seltsi hindamistes on
alates 2009. aastast osalenud kaks kolmandikku perearstikeskusest.
Riigikontroll peab oluliseks, et hinnang antaks ka kolmandikule
praksistest, mille kvaliteedi kohta teadmine puudub. Juhuvalimi alusel
hindamine seda ei taga.

139. Riigikontrolli soovitus Terviseameti peadirektorile koostoos Eesti
Haigekassa juhatuse esimehega: tiiendada perearstiabi kéttesaadavuse
hindamise metoodikat nii, et see voimaldaks analiiiisida perearstiabi
tegelikku kéttesaadavust. Seejuures analiilisida, kas perearstiabi
tookorralduse pohimdtted (nimistu suurus ja ettenéhtud vastuvotuaeg)
vastavad tegelikele vajadustele.

Terviseameti peadirektori vastus: Terviseameti tervishoiuteenuste
osakonna iiheks tilesandeks on ndustada isikuid perearsti kittesaadavuse
teemal. Valdavalt on helistajateks Tallinna linnas elavad voi ajutiselt
resideeruvad inimesed. Samuti saame péris palju teabendudeid perearsti
vahetamise ja valimise kohta ning selleks, et anda inimestele kiiret ja
operatiivset infot perearstiabi kiisimustes, oleme loonud selliseks
ndustamiseks tihe ametikoha. Registreerime ka kaebused, mis puudutavad
iildarstiabi kdttesaadavust ning vajadusel algatatakse jarelevalvemenetlus

Tulenevalt kehtivast perearsti ja temaga koos tootavate tervishoiutootajate
toojuhendist, peab iildarstiabi osutaja (perearstikeskus) korraldama dgeda
tervisehdirega patsiendile vastuvotu poordumise paeval, teistel juhtudel
viie toopéeva jooksul. Sellest tihtajast kinnipidamiseks peab perearst
vajaduse korral pikendama oma vastuvGtuaega. Tervisetdend, mis ei ole
tervishoiuteenuse osutamisega seotud, tuleb patsiendile véljastada 15
paeva jooksul. Seega on perearstil juba tdna kohustus pikendada
vastuvotuaega, et tagada seadusest tulenev iildarstiabi kittesaadavus.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Uldarstiabi kittesaadavust
jélgitakse, kiilastades perearstide tegevuskohti kohapeal, ette teatamata.
Kontrolli eesmirk on hinnata kittesaadavusnouete tditmist digusaktides
toodud ja haigekassaga sdlmitud lepingu tingimustel. Uldarstiabi teenuse
kattesaadavuse kontrolli viivad 14bi haigekassa usaldusarstid, alates 2016.
aasta 1. oktoobrist uuendatud metoodika abil.

Ajavahemikul 01.10.2016 kuni 30.06.2018 teostati iildarstiabi
kéttesaadavuse kohapealseid kontrolle 742 nimistu juures (s.0 93,7%
koikidest nimistutest vastavalt 18.06 nimistute arvule). Kontrolliti koiki
tegevuskohti, sh lisaks perearsti pohivastuvdtukohale ka
kdrvaltegevuskohti. Ulalnimetatud perioodil kiilastati 807 tegevuskohta.

Tulemused. Veerand kontrollitud tegevuskohtadest vastas kdikidele
kéttesaadavuse nduetele. 13,5% kontrollitud tegevuskohtadest leiti enam
kui 10 puudust.

Kittesaadavuse nduded on jargmised: teabe viljapanek (perearsti juurde
poorduvatele isikutele nidha olev info arsti tegevuskohas ja internetis),
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Inimeste ravivajadus
eriarstiabis

Teadmiseks, et

haigekassa noudluse hindamise
metoodikat on kritiseeritud, sest see
pohineb varasemal teenuste kasutusel ja
puudub info, kui palju jadvad teenused
kasutamata erinevate barjaaride
(omaosalus, ooteajad, kindlustusstaatus
jms) tottu.”® Samuti on valja toodud, et
noudluse hindamisel ei hdlmata selliseid
arstiabi- ja 6endusteenuseid, hooldust ja
toetust, mida oleks vaja, kuid mida
tervishoiustisteem praegu ei paku.”

Rahastamata noudlus — haigekassa
véljaarvutatud hinnatud noudluse ja
rahastatava (ehk eelarvega kaetud)
noudluse vahe.
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muudatustest teavitamine (haigekassa teavitamine vastuvotuaegade
muutusest, puhkustest, muudatustest personali koosseisus), padsemine
vastuvotule (perearsti vastuvotule registreerimise voimaldamine, ndutud
aja sees vastuvdtule padsemine jm).

Enamik kontrollide kéigus tuvastatud puudusi olid seotud teabe
véljapanekuga (nditeks tegevuskoha lahtiolekuajad, tasuliste teenuste
hinnakiri jm). Muudatustest teavitamine (nditeks todkorraldus puhkuse
ajal) oli enamikus tegevuskohtades nduetekohaselt 14bi viidud. Ageda
tervisehdirega paisesid patsiendid perearstile poordumise péeval
enamikus (u 99%) kontrollitud tegevuskohtades.

Haigekassa jatkab kehtiva metoodika alusel kohapealsete kontrollide
labiviimist, kuni koikide nimistute pohitegevuskohad ja vihemalt liks
kdorvaltegevuskoht on kiilastatud.

Tuvastatud puuduste puhul selgitame korvalekallete pohjused ja lepime
kokku parandusmeetmed.

Riigikontrolli kommentaar: Oleme seisukohal, et praegu ei vdimalda
kehtiv metoodika hinnata vajaliku tdpsusega perearstiabi kittesaadavust,
kuna see ei kajasta patsientide vastuvotule padsemise tegelikku aega.

Eriarstiabis ei ole kaetud kogu vajadus teenuse jarele

Katmata ravivajadus eriarstiabis suurendab poordumiste arvu erakorralise
meditsiini osakonda

140. ,,Rahvastiku tervise arengukavas 2009-2020“ on seatud eesmérk
tagada kvaliteetsete tervishoiuteenuste kattesaadavus koigile
abivajajatele.

141. Selle iiheks eelduseks on eriarstiabi kéttesaadavus. Viimane sdltub
sellest, kui suures ulatuses on kaetud Eesti inimeste ravivajadus ehk
noudlus eriarstiabi jirele.

142. Eriarstiabi kdttesaadavuse eest vastutab haigekassa. Igal aastal hindab
haigekassa kindlustatute ravivajadust tervishoiuteenuste jirele, et sdlmida
selle alusel lepingud raviasutustega. Noudluse arvutamisel voetakse
arvesse teenuste varasemat kasutamist ning rahvastiku sotsiaal-
demograafilisi néitajaid (nt rahvastiku vananemine, naiste ja meeste
osakaal), asustustihedust ning piirkondlikke erinevusi haigestumuses.
Noudlus planeeritakse erialade ja teenuse tiilipide kaupa ravijuhtudena,
mille arvu piiratakse, ldhtudes konkreetseks aastaks planeeritud
ravikindlustuse eelarvest ja prioriteetidest.

143. Perioodil 2014-2018 on rahastamata ndudluse ravijuhtude osakaal
eriarstiabis kasvanud 5,1%-It 7,4%-ni. Rahalises plaanis on haigekassa
2018. aastal hinnanud rahvastiku ndudluseks ca 685 miljonit eurot ning
rahastamata ndudlus moodustab sellest 7,6% ehk u 52 miljonit. See
tdhendab, et rahastamata jaab ca 245 000 ravijuhtu (vt joonis 14).

8 Tervise- ja todministri memorandum valitsuskabineti ndupidamisele 16.03.2017.
 Raul-Allan Kiivet. Eesti tervishoid vajab 500 miljonit lisaraha. Postimees, 05.04.2017.
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2018. aastal hinnati eriarstiabis
noudluseks 3,3 miljonit ravijuhtu, mis on
¢4 113 000 ravijuhtu vdhem kui 2017.
aastal.

E-konsultatsioon — perearstidele on
loodud voimalus tervise infosiisteemi
kaudu konsulteerida eriarstidega oma
patsiendi diagnoosi tapsustamiseks ning
ravi médramiseks.

Rahastamata noudlus
eriarstiabis
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Joonis 14. Eriarstiabi hinnatud, rahastatava ja rahastamata noudluse ravijuhtude arv ja
osakaal hinnatud noudlusest 2014—2018%
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Allikas: Eesti Haigekassa

144. Haigekassa hinnangul ei saa ravijuhtude arvu ja arstiabi
kittesaadavust tiks iihele vordsustada, sest osa eriarstiabi vastuvottudest
on vilditavad ehk neid patsiente oleks saanud aidata perearst. Vilditavate
vastuvottude arvu plaanib haigekassa vihendada e-konsultatsioonide
laiema kasutuselevdtu abil.

145. Suurema osa rahastamata ndudluse ravijuhtudest moodustab
haigekassa hinnangul ambulatoorne ravi. Rahastamata ravijuhtude
osakaal ambulatoorses ravis on aastatel 20142018 kasvanud 5,5%-It
7,6%-ni. Absoluutarvudes on 2018. aastal rahastamata 227 000 ravijuhtu,
2017. aastal oli see arv 188 000.

146. Statsionaarse ravi puhul on rahastamata ndudlus mérkimisvaérselt
suurenenud, kasvades 0,4%-It 6,2%-ni. Kuigi rahastamata ravijuhtusid on
vorreldes ambulatoorsetega vihe, moodustab see rahaliselt 44%
rahastamata noudlusest. Pdevaravis on rahastamata ndudluse osakaal
oluliselt koikunud, kuid see moodustab eriarstiabist kiillaltki vidikese osa
(vt joonis 15).

80 2016. aastal ei tulnud rahastamata ravijuhtude viike osakaal niivdrd rahastatud
ravijuhtude suurest arvust, vaid pigem sellest, et haigekassa hindas metoodiliste
muudatuste tulemusel sel aastal ndudluse vdiksemaks kui teistel aastatel. 2017. aastal
muudeti taas metoodikat ning ndudlus hinnati sarnasele tasemele kui enne 2016. aastat.

39



Erakorraline meditsiin

Haiglate iiletoo

Uletoo — haiglate tehtud t66, mis iiletab
haigekassaga solmitud lepingus
ettendhtud toohulka. Kuni 5% ulatuses
lepingus kokkulepitust enam osutatud
teenus makstakse vélja ambulatoorses ja
péevaravis koefitsiendiga 0,7 ning
statsionaarses arstiabis 0,3. Sellest
edasine iiletod tuleb haiglal oma
kuludesse kanda.

Uletdd rahastamise eesmérk on tagada, et
vajaminev arstiabi ei jadks andmata
haigekassa lepingust tulenevate piirangute
tottu.
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Joonis 15. Eriarstiabi rahastamata noudluse ravijuhtude arv ja osakaal hinnatud noudlusest
ravitiiiibi jargi 2014-2018%
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Allikas: Eesti Haigekassa

141. Inimeste katmata ravivajadusele viitab ka haiglate tilet66. Aastatel
2011-2017 on iiletoo ravijuhtude arv kasvanud ligikaudu 6 korda.
Osaliselt mojutas iilet6o kasvu 2014. aastal suurendatud ambulatoorse
tiletoo koefitsient ning viahendatud statsionaarse ravi lepingumaht. Haige-
kassa hinnangul peegeldab tilet66 kasv erinevust eriarstiabi rahastamises
ning inimeste tegelikus ravivajaduses. Ravi rahastamise lepingute mahu
kasvule seab piirid sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa laekumine.®

148. 2017. aastal olid iilet6o ravijuhtudest 84% ning kogusummast 42%
ambulatoorsed. Suur arv ambulatoorseid tilet66 ravijuhtusid voib olla
seotud EMOsse poordumiste suure arvuga. Statsionaarseid iiletoo
ravijuhte oli kiill vdhem (13%), kuid nende kulu moodustas 48% iilet6o
kogusummast (vt joonis 16).

Joonis 16. Uletdd ravitiiiipide kaupa, summad ja ravijuhud (RJ) 2011-2017
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Allikas: Eesti Haigekassa

81Vt eelmine joonealune viide.

82 Tanel Ross. Eesti ravikindlustuse hetkeseis ja tulevikuperspektiiv. Eesti Haigekassa,
2016.
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Rahastamata eriarstiabi
noudlus rahvusvahelises
vordluses

Katmata ravivajaduse seos
erakorralise meditsiini
osakonda poordumisega
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149. Eesti inimeste katmata ndudlust eriarstiabi jarele niitab ka
rahvusvaheline vordlus. 2017. aastal négi kiisitletud 16aastastest ja
vanematest inimestest 10,5% endal katmata ravivajadust (vt joonis 17).
Kuigi vorreldes 2016. aastaga on osakaal veidi kahanenud, on see Eestis
endiselt Euroopa riikide seas suurim. Seejuures oli teisel kohal Poola
3,9%-ga ning enamikus riikides jdi niitaja alla 1%.

Joonis 17. Eesti inimeste katmata ravivajadus (% vastajatest, kes naeb endal katmata
ravivajadust pika ravijarjekorra tottu) 2010-2017
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Allikas: Eurostat

150. Inimeste katmata ravivajadusel on selge seos EMOsse p6ordumisega.
Tervise Arengu Instituut® on vilja toonud, et alates 2006. aastast on arsti
ambulatoorsete vastuvdttude arvu vdhenemine suurendanud EMO
t6omahtu (vt joonis 18). Analiiiisi tulemusel leiti, et kui teiste erialade
arstide ambulatoorsete vastuvottude arv viheneb, siis kasvab EMOsse
saabuvate patsientide arv. Tervise Arengu Instituudi hinnangul méangis
arsti vastuvottude arvu vihenemisel sel perioodil rolli eelkdige tervishoiu
rahastamise vihenemine.

Joonis 18. Ambulatoorsed vastuvotud ja EMOsse poordumine 2006—2016
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Allikas: Tervise Arengu Instituut

83 Eva Anderson. Arsti ambulatoorsed vastuvdtud ja koduvisiidid 2004-2014. Tervise
Arengu Instituut, 2016.
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Ravikindlustuseelarve tulude
ja kulude vahe

Teadmiseks, et

2018. aastal lisandub tervishoidu
pensiondride eest makstav sotsiaalmaks

prognoositavas summas 89 miljonit eurot.

Sellest 55 miljonit kulub haigekassale
pandud taiendavate kohustuste katteks
ning 34 miljonit on tegelik lisatulu.

Aastaks 2021. prognoositakse
pensionaride eest makstava
sotsiaalmaksu arvelt tulu 176 miljonit,
millest 100 miljonit Iaheb tdiendavate
kohustuste katteks ning 76 miljonit on
tegelik lisatulu.

Ravijarjekordade iile
arvestuse pidamine
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151. Samuti viitasid Riigikontrolli korraldatud intervjuudes mitme haigla
ja Sotsiaalministeeriumi esindajad® sellele, et plaanilise arstiabi vihene
kittesaadavus suurendab EMO-visiitide arvu. Kui inimestel pole vdoimalik
paidseda eriarsti vastuvotule piisavalt kiiresti, siis poorduvad nad
erakorralise meditsiini osakonda.

152. Tervishoiukulud on Eestis aasta-aastalt kasvanud (vt tipsemalt lisast
A), kuid inimeste ravivajaduse ja pakutavate teenuste vahe suureneb.
Perioodil 20132016 oli haigekassa tulem piisivalt negatiivne: puudujaik
joudis 2016. aastal ligi 30 miljoni euroni. Seetdttu vahenesid haigekassa
reservid. Tulenevalt oodatust suuremast sotsiaalmaksu laekumisest ning
10 miljoni suurusest riigieelarve eraldisest eriarstiabi kéttesaadavuse
parandamiseks oli haigekassa 2017. aasta tulem 6,8 miljonit eurot.

153. See tdhendab, et sotsiaalmaksu ravikindlustuse osast ei piisa
tervishoiukulude katmiseks. PGhjuseks on eelkoige tulude kahanemine
tooealise rahvastiku vihenemise tottu, kulude kasv rahvastiku
vananemise tottu ning raviteenuste kulude iildisest suurem kasv (uued
ravivdimalused ja kiirem palgakasv).8

154. 2017. aastal kinnitati haigekassa seaduse muudatused, mille jargi
hakkab riik edaspidi tasuma mittetdotavate pensiondride eest
sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa. Samas lisandusid haigekassa
kohustuste hulka ka kiirabi, HIVi- ja tuberkuloosiravimid, vaktsiinid jm,
mida varem rahastati riigieelarvest eraldi ning mille kulude katmiseks
laheb suurem osa tervishoidu suunatavast lisarahast. Seetottu puudub
selgus, mil mééral aitab lisaraha parandada arstiabi kéttesaadavust ja
viahendada katmata ravivajadust.

155. Riigikontrolli hinnangul ei taga eriarstiabi praegune rahastamine, et
inimeste vajadus eriarstiabi teenuste jarele oleks kaetud. Puudujédgid
eriarstiabi kéttesaadavuses soodustavad patsientide EMOsse pd6rdumist.

Osa patsientidest ei paase oigel ajal eriarsti juurde

156. Haigekassa ndukogu otsusega® on kehtestatud ambulatoorse
eriarstiabi ravijarjekorra maksimumpikkuseks 6 nddalat (42 péaeva).
Plaanilise statsionaarse eriarstiabi, pdevaravi (vilja arvatud méned
operatsioonid) ja viljatusravi korral on ravijérjekorra maksimumpikkus 8
kuud (240 paeva). Ambulatoorse ravijarjekorra maksimumpikkust
pikendati 2009. aastal ning seda pole uuesti iile vaadatud.

157. Riigikontroll eeldas, et ravijirjekorrad vastavad kehtestatud nduetele
ning patsiendid saavad lubatud aja jooksul vastuvdtule.

158. HVA-haiglad esitavad iga kuu (teised teenuseosutajad kvartali)
alguse seisuga iga lepingu ravitiiiibi (ambulatoorne, paevaravi,
statsionaarne) ja eriala kohta ravijérjekorra andmed. Ambulatoorse ravi
ooteaegade kohta esitavad HVA-haiglad ka tagasiulatuva ooteaegade
aruande. Alates 2014. aastast peab tervishoiuteenuse osutaja saatekirja

8 Intervjuu Eesti Erakorralise Meditsiini Arstide Seltsi, Tartu Ulikooli Kliinikumi, P3hja-
Eesti Regionaalhaigla, lda-Tallinna Keskhaigla, Ladne-Tallinna Keskhaigla, Pélva, Valga,
Viljandi ja Rakvere haiglaga.

8 Tervishoiu rahastamise jitkusuutlikkuse analiiiis. Sotsiaalministeerium, 2016.
8 Haigekassa ndukogu 11.01.2013. a otsus nr 5 ,,Ravijérjekordade maksimumpikkused*.
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ndudeta erialadel®” voimaldama broneerida aega 3 kuud, teistel erialadel 4
kuud ette.® Jérjekorra jirjekorda haiglad ei pea, s.t kui patsient helistab,
kuid kdik ajad on téis, siis selle kohta iilevaade haigekassal puudub.

Ooteajad ambulatoorses ravis  159. Ule lubatud ooteaja ehk lubatud ravijirjekorrast pikem ooteaeg oli
2017. aastal ambulatoorses ravis 9 erialal 33-st (vt tabel 1). Niiteks on

Oftalmoloogia — meditsiinieriala, mis oftalmoloogias pikem jérjekord kui lubatud. See véljendub ka EMOsse

holmab silmahaigusi. podrdumistes, sest Ida-Tallinna Keskhaigla EMO silmaarstide poole
poorduti 2017. aastal 23 500 korral. See on ligikaudu veerand kogu lda-
Tallinna Keskhaigla oftalmoloogia ambulatoorsete ja statsionaarsete
patsientide raviarvetest, mistottu voib seda sisuliselt pidada silmaarsti
ambulatoorseks vastuvatuks.

Tabel 1. Ambulatoorse ravi keskmised ooteajad erialadel, kus ooteaeg oli lubatust pikem

Kvartali keskmised ooteajad  Paevade arv, mis

2017. aastal, paevades on iile ooteaja
Endokrinoloogia 43,3 1,3
Psuhhiaatria 43,4 1.4
Taastusravi 44,2 2,2
Ortopeedia 45,7 3,7
Uroloogia 52,5 10,5
Gastroenteroloogia 60,1 18,1
Oftalmoloogia 63,2 21,2
N&o- ja Idualuukirurgia 66,3 24,3
Neurokirurgia 104,1 62,1

Allikas: Riigikontroll Eesti Haigekassa andmete alusel

160. Seisuga 01.01.2018 ei saanud 54% patsientidest ettendhtud ooteajal
ambulatoorsele ravile (vt joonis 19). Ooteajad on pdhjustatud nii nn
voimsuse puudumisest, s.t personali, sh arstide vihesusest (15%) kui ka
ebapiisavast rahastamisest (4%). Peamiseks pohjuseks on patsiendi valik
(81%), s.t patsiendile ei sobinud vastuvotu aeg voi soov oli minna
konkreetse arsti vastuvotule. Samas voisid patsiendid loobuda ka pakutud
aegadest, kuna ooteaeg eriarsti vastuvotuni oli liiga pikk.

87 Psiihhiaatria, giinekoloogia, naha- ja suguhaigused ning silmahaigused.
8 Eelnevalt selline ndue puudus.
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Joonis 19. Ambulatoorse ravijarjekorra lubatud ooteaja osakaal aasta alguse seisuga haiglate tasandite kaupa aastatel 20102018
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Allikas: Riigikontroll Eesti Haigekassa andmete alusel

161. Statsionaarses ravis ei iiletatud tihegi eriala puhul kehtestatud aegu,
kiill aga tiksikutel erialadel tiksikutes haiglates, kus ooteacg on mitu
korda suurem, kui tohib. Naiteks oli 01.01.2018. aasta seisuga ooteaeg
Ida-Tallinna Keskhaiglas ortopeedia erialal 658 pdeva. Analoogne seis
iseloomustab otorinolariingoloogia eriala, kus ooteaeg Tartu Ulikooli
Kliinikumis oli 608 pieva.

162. Statsionaarsele ravile ei saanud lubatud ooteajal 20% ja paevaravile
28% patsientidest.

163. Haigekassa hinnangul on iiks ravijarjekordade pohjus selles, et HVA-
haiglad planeerivad varasemast rohkem erakorralisi ja korduvaid
vastuvotte (vt ptk ,,Po6rdumisi erakorralise meditsiini osakonda
rahastatakse plaanilise eriarstiabi arvelt). Néiteks on vorreldes 2015.
aasta sama perioodiga esmaste plaaniliste vastuvottude arv 2016. aastal
HVA-haiglates kokku vihenenud 20 000 vastuvdtu vorra.® Teiseks
pohjuseks on katmata ravivajadus (vt eelmine alapeatiikk).

164. OECD on eriarstiabi kéttesaadavust analiilisinud kolme operatsiooni
pohjal: puusaliigese asendamine, pdlveliigese asendamine ja katarakti®
eemaldamine. Kdigi nende kolme operatsiooni keskmise ooteaja jérgi on
Eesti iiks pikima ooteajaga riik, ehkki ooteaeg ei iileta Eestis kehtestatud
maksimumooteaega (vt lisa F). Seega tuleks Eestis iile vaadata
ravijédrjekordadele kehtestatud maksimumpikkused.

165. Ka uuringu ,,Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile 2016%
tulemuste kohaselt on 73% vastajate arvates peamiseks pohjuseks, miks
inimesed ei saanud eriarsti juurde, liiga pikad jarjekorrad. Sellise pohjuse
véljatoomine on viimase kolme aasta kiisitluse pdhjal sagenenud: 2014.
aastal toi selle pohjusena vélja 68% ja 2015. aastal 64%.

166. Ravijarjekordi aitaks paremini ohjata nii digisaatekirja taielik
rakendamine ja tdiustamine kui ka digiregistratuuri kasutuselevott.

8 Tervishoiuteenuste kittesaadavus 2016. a, 12 kuud. Eesti Haigekassa, 2017.
9 Teisisdnu hallkae, mis on nigemiskaotuse iiks enam levinud pdhjusi.
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167. Pabersaatekirja kasutades on patsiendil voimalik end panna
ootejarjekorda ka mitme eriarsti juurde. Digisaatekirja puhul seotakse
véljastatud saatekiri konkreetse broneeringuga ning patsiendil ei ole
voimalik broneerida mitut acga. See on praegu juurutamisel.

168. Digisaatekirjade tdielik rakendamine vdimaldab kasutusele votta
haiglatetiilese digiregistratuuri, mille rakendamise tulemusel ooteajad
toendoliselt vihenevad. Molemad arendusprojektid on seni edasi
liikkunud, sest perearstide ja haiglate infosiisteemide tdielik tihildamine ja
digisaatekirjade tehnilise standardi tdpsustamine on votnud planeeritust
rohkem aega. Samuti ei ole HVA-haiglad viinud to6protsesside etappe
ning t66 sisulist planeerimist omavahel kooskdlla (nt vastuvotu graafikute
varajasem avamine) ega taganud andmevahetust.

169. Eesti Perearstide Seltsi sonul voimaldab kiireloomuliste
terviseprobleemidega patsiente rutem eriarsti juurde aidata e-
konsultatsioon. Selle raames saab eriarst pohjaliku tilevaate patsiendi
seisundist ning sellele tuginedes pakub enda erialast ldhtuvalt patsiendi
jaoks sobivaima ooteaja. E-konsultatsiooni eelise patsiente selekteerida
tdid perearstid vilja ka haigekassa 2016. aasta uuringus.®*

170. Riigikontrolli hinnangul v&ib paljude inimeste nduetest pikemalt
ravijérjekorras ootamine kaasa tuua nende terviseseisundi halvenemise
ja/vdoi EMOsse poordumise. Seejuures on Eestis ravijérjekordadele kohati
leebemad nduded vorreldes teiste OECD riikidega.

171. Riigikontrolli soovitused tervise- ja tooministrile:

= Rakendada téielikult digisaatekirjad véltimaks, et patsient
registreerib end {ihel ajal mitme sama eriala arsti juurde.

Tervise- ja tooministri vastus: Uleminek pabersaatekirjadelt
digisaatekirjadele on planeeritud etapiliselt. Selleks et {ileminek oleks
sujuv ja toimuks torgeteta, teevad Sotsiaalministeerium, Eesti
Haigekassa, Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Arendamise Keskus, Eesti
Perearstide Selts ja Eesti Haiglate Liit omavahel tihedat koost6od.

Digisaatekirjadele lilemineku ajakava on hetkel jirgmine. 2018. aasta
jooksul on kavas minna téielikult iile digisaatekirjadele perearstiabis.
Arendustegevuste keskmes on eriarstilt eriarstile esitatavate digisaate-
Kirjade juurutamine. 2018.—2019. aastal on arendustegevuste keskmes
digisaatekirjade kasutuselevdtt uuringutele ja protseduuridele ning
mittetervishoiuspetsialistide vastuvotule suunamisel. 2019. aastal
arendatakse ja juurutatakse digisaatekirju dendusabis ja haiglaravile
suunamiseks.

= Viia hiljemalt 2019. aasta I kvartali 1dpuks sisse haiglatetilene
digiregistratuur, mis vdimaldaks ravijéarjekordi paremini hallata.

Tervise- ja tooministri vastus: Uleriigilise digiregistratuuri
rakendumine on tdepoolest votnud aega planeeritust enam. Pilootprojekti
korras liitub digiregistratuuriga kdesoleva aasta novembris SA PShja-
Eesti Regionaalhaigla, jirgmisel aastal ihinevad ka teised haiglad.
Selleks et motiveerida raviasutusi digiregistratuuriga liituma, on kavas
haiglatega sdlmitavasse ravi rahastamise lepingusse lisada liitumine

91 E-konsultatsiooni rakendumise barjéérianaliiiisi libiviimine. Saar Poll, 2016.
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digiregistratuuriga aasta jooksul pérast iileriigilise digiregistratuuri
lahenduse valmimisest ehk hiljemalt aastaks 2020.

= Selgitada vilja, kas Eestis kehtestatud ravijérjekorra
maksimumpikkused on digustatud ning kas iildjuhul patsiendi
tervislik seisund ooteaja viltel ei halvene.

Tervise- ja tooministri vastus: Ravijarjekordade maksimumpikkused on
kinnitatud haigekassa ndukogu poolt administratiivse piirmédarana ning
need ei ole moeldud asendama meditsiinilist hinnangut. Igas
ravijarjekorras on erineva seisundiga haigeid, kuigi formaalselt voib
diagnoos olla sama. Patsiendi tervislikku seisundit ning seda, kui kiiresti
ta ravi vajab, hindab arst. Haige ravijarjekorda registreerimine ei saa
seega kunagi olla mehaaniliselt, vaid lubatud maksimumpikkusest ldhtuv.
Ravikindlustuse eelarvesse jargnevatel aastatel lisanduva eraldise
kasvades mittetdotavate pensionéride eest saab jark-jargult suurendada
teenuste hulka ja lithendada ravijérjekordi ning kindlasti on asjakohane
lahiaastatel vaadata ka ravijarjekordade maksimumpikkused {ile.

Riigikontrolli kommentaar: Praegune ravijarjekorda registreerimise
slisteem ei arvesta patsiendi seisundi raskusastet. Pikkade ooteaegade
puhul on oht, et patsiendi seisund halveneb tunduvalt, samal ajal ei pruugi
tegelik ooteaeg aga kehtestatud ooteajast olla pikem. Seega on niiliselt
kriteeriumid tdidetud, kuid patsient vdib vajada juba kallimat,
komplekssemat ja acgandudvamat abi.

/allkirjastatud digitaalselt/

Ines Metsalu-Nurminen
auditiosakonna peakontrolor
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Riigikontrolli soovitused ja auditeeritute vastused

Riigikontroll andis auditi pohjal tervise- ja tooministrile, Eesti Haigekassa juhatuse esimehele,
Terviseameti peadirektorile ning Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse peadirektorile
mitmeid soovitusi. Tervise- ja toominister saatis oma vastuse Riigikontrolli soovitustele
27.08.2018 ja Eesti Haigekassa juhatuse esimees 22.08.2018. Tervise ja Heaolu Infosiisteemide
Keskuse peadirektor ning Terviseameti peadirektor saatsid vastused 21.08.2018.

Uldised kommentaarid auditiaruande kohta

Tervise- ja tooministri tagasiside: Taname Teid tutvumiseks saadetud aruande ,Erakorraline meditsiin“ eelndu eest
ning véimaluse eest anda omapoolset tagasisidet soovitustele, mis on tehtud tervise- ja tddministrile. Olukord
erakorralise meditsiin osakondades (EMO) on jarjepideva tahelepanu all ning sekkumiste ja nende moju jalgimisel
teeme tihedat koost6dd Eesti Haigekassaga.

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse peadirektori kommentaar: Punkt 130: TEHIKu valjaantava standardi
aluseks on digusruum. Tervise infoslisteemi edastatavad dokumendid kehtestatakse sotsiaalministri maarusega
»Tervise infoslisteemi edastatavate dokumentide andmekoosseisud ning nende sailitamise tingimused ja kord“. EMO
e-kaarti tana tervise infoslisteemi edastatava meditsiinidokumendina digusruumis kehtestatud ei ole ning seega ei saa
seda ka tervise infoslisteemis rakendada. Aastatel 2009-2011 on Eesti Haiglate Liit teinud analliiisi ja
protsessikirjelduse, kuid see toosse ei ole lainud: https://haiglateliit.ee/wp-
content/uploads/2015/04/standardimise_projekt_02_EMO_raport.pdf.

Riigikontrolli vastus: EMO e-kaarti on voimalik tdesti tole rakendada vaid juhul, kui see on digusaktides
kehtestatud, samas on selle vajadus tuvastatud juba vahemalt 8 aastat tagasi. TEHIK kui tervise infoslisteemi volitatud
tootaja saab teha ettepanekuid digusruumi muutmiseks ja seista selle eest, et visiit erakorralise meditsiini osakonda ei
jaaks tervise infostisteemi edastamata.

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse peadirektori kommentaar: Punkt 134: tapsustame, et intervjuu
andmise ajal veebruari 2017 seisuga edastati ca 40% epikriisidest (vorreldes ravijuhtudega), edastavate
perearstikeskuste hulk oli 100% lahedane (see tahendab, et pohimbtteliselt kdik Terviseameti registris olevad
perearstikeskused edastasid mingil maaral epikriise tervise infoslisteemi). 2018. aasta | kvartalis oli andmehdive
ambulatoorsete epikriiside osas vahemikus 50 kuni 55 protsenti (ehk sellises vahemikus laekus kdikidelt
perearstikeskustest epikriise vorreldes ravijuhtudega).

Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimine on reguleeritud erinevate digusaktidega. Kuidas tervishoiuteenuse
osutaja dokumenteerib patsiendiga toimunud kontakti, reguleerib sotsiaalministri 18.09.2008. a maarus nr 56
,Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ning nende dokumentide sailitamise tingimused ja kord“. Tervise
infosiisteemi tuleb edastada andmed patsiendile osutatud tervishoiuteenuste kohta. Millised dokumendid ja mis
andmekoosseisudes patsiendile osutatud tervishoiuteenuse kohta tuleb tervise infoslisteemi edastada, on reguleeritud
sotsiaalministri 17.09.2008. a maarusega 53 ,Tervise infoststeemi edastatavate dokumentide andmekoosseisud ning
nende sailitamise tingimused ja kord*“. Tervise infostisteemi pohimaarus satestab tingimused, millal tuleb
tervishoiuteenuse osutamist tdendav dokument tervise infosusteemi saata.

Tervishoiuteenuse osutaja edastab tervise infosiisteemi andmed jargmiste pohimotete kohaselt:
" ambulatoorse tervishoiuteenuse osutamise kohta uhe t66paeva jooksul parast seda, kui tervishoiutdétaja on
asjakohase dokumendi kinnitanud;

" statsionaarse tervishoiuteenuse osutamise kohta viie tdopaeva jooksul parast seda, kui tervishoiutdotaja on
asjakohase dokumendi kinnitanud;

" tervishoiuteenuse osutamisel vormistatud saatekirja andmed kohe parast saatekirja vormistamist;

" surmateatise andmed viivitamata parast surma fakti tuvastamist ning surma pdhjuse teatise ja perinataalsurma
pdhjuse teatise andmed Uhe té6paeva jooksul parast seda, kui tervishoiutddtaja on asjakohase dokumendi
kinnitanud;

" meditsiiniliste Ulesvotete kattesaadavaks tegemiseks viivitamata parast tlesvétte tegemist.

Seega ei ole tdene vaide, et puuduvad reeglid andmete edastamise kohta. Nagu andmehdive protsent naitab, tuleb
arstide hulgas teha teavitustodd ja jarelevalvet, et neile digusruumiga maaratud kohustused andmete edastamise osas
taidetud saaks. Seda ka TEHIK koost60s Eesti Haigekassa ja Tervisametiga teeb.

Riigikontrolli vastus: Lisame aruandesse perearstide saadetud epikriiside uued andmed. Info perearstide
teadmatuse kohta, milliseid andmeid tervise infoslisteemi saata, tulenes 2017. aastal TAl valjaantud uuringust
,Perearstiabiasutuste ambulatoorsed visiidid tervise infostisteemi andmetes 2015. aastal“. Uuring t5i valja, et kuna
patsientide pd6érdumiste hulk perearsti poole on vaga suur, ei tundu arstidele otstarbekas igat visiiti ja tegevust tervise
infosiisteemis (TIS) kajastada. Sageli ei saadeta TISi andmeid kordusvisiitide ning kergemate ja korduvate
diagnooside (nt tlemiste hingamisteede agedate nakkuste) kohta. Arstide arvates kasvaks andmemaht kogu info TISi
edastamisel nii suureks, et olulist teavet patsiendi kohta oleks vaga keeruline lles leida. Samuti ei tea arstid, kas laste
tervisekontrolli teatistele (nt kasvamise ja immuniseerimise teatised) ja taiskasvanute tervisetdenditele tuleb TISi
edastada lisaks ambulatoorne epikriis. Osas perearstiabiasutustes saadetakse iga teatise ja tdendiga koos ka epikriis.
Seega vajavad perearstid tapsemat juhendit, milliseid andmeid ja millisel moel edastada.

Terviseameti peadirektori kommentaar: Ravikindlustamata isikutega peaks tegelema eraldi, et leida need pohjused,
miks on isik ravikindlustamata, ja leida lahendus, kuidas ravikindlustus sellisel juhul tagada. Terviseamet ei toeta
ideed, et ravikindlustus oleks automaatselt kdigil. Naiteks on ravikindlustust véimalik saada ka t66tuna arvele vétmisel,

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 23. oktoober 2018 47


https://haiglateliit.ee/wp-content/uploads/2015/04/standardimise_projekt_02_EMO_raport.pdf
https://haiglateliit.ee/wp-content/uploads/2015/04/standardimise_projekt_02_EMO_raport.pdf

Erakorraline meditsiin

seega, kas koik ravikindlustamata isikud ikka peaksid tasuta perearstiabi saama (naiteks Umbrikupalga saajad). Ainult
tasuta perearstiabi tagamine kdigile ei lahenda ravikindlustamata isikute terviseprobleeme, sest edaspidine abi on
sellisel juhul ikka tasuline. Paljud isikud ei p66rdu perearsti poole séltumata nende kindlustusstaatusest.

Riigikontrolli vastus: Noustume, et vajalik on uurida pohjuseid ravikindlustuskaitse puudumise kohta. Téepoolest on
ravikindlustuskaitse véimalik saada ka nt td6tutuna arvele véttes, kuid see on uhtlasi Uks t66tute abistamise susteemi
valemotivatsioone, mis moonutab Ulevaadet tegelikust t66d otsivate inimeste hulgast ja toob endaga kaasa kulusid (nt
menetlemiskulud, t66turuteenuste pakkumine).

Kaesoleva auditi analtusid naitasid, et ravikindlustamata isikute ravi EMOs on margatavalt kallim, sest sinna joutakse
sageli kehvemas tervislikus seisundis. Selle pohjuseks on omakorda see, et ravikindlustamata isikud on eelnevalt
harvem perearsti juurde jdudnud ning neid on vahem uuritud. Téenaoliselt tuleneb peamine pdhjus, miks
ravikindlustamata isikud ei ole varem arsti poole p66rdunud ning vdivad EMOsse jouda juba halvenenud tervisliku
seisundiga, nende vaiksest sissetulekust. Nimelt naitas Riigikontrolli anallils, et 87% ravikindlustamata inimestest, kes
poéordusid 2016. a | poolaastal EMOsse (v.a traumapatsiendid), ei olnud samal perioodil deklareerinud sissetulekut (ei
Eestist ega valismaalt) ning neil tdenaoliselt puudus vdimalus oma raviteenuste eest ise maksta.

Sotsiaalministeerium on valja arvutanud, et vorreldes kehtiva siisteemiga ei Iaheks ravikindlustusekaitse laiendamine
kokkuvdttes oluliselt kulukamaks. Naiteks kui muudatus oleks jdustunud 2017. aastal, oleks rahaline kulu haigekassa
eelarvele olnud ca 59 miljonit eurot. Arvestades aga riigieelarvest tagatud muid kulutusi ravikindlustamata isikutele, ei
kaasneks |6pptulemusena suures ulatuses kulusid, sest paraneb véimalus pakkuda kindlustamata isikutele ennetavaid
tervishoiuteenuseid, nt perearstiabi ja soodusravimeid, selle asemel et rahastada abi osutamist erakorralise meditsiini
osakondades. Ka Eesti Perearstide Selts on seisukohal, et kindlustamata isikutel peaks olema omaosaluseta
juurdepaas esmatasandi teenustele.

Lisaks on Majanduskoostd6 ja Arengu Organisatsiooni (OECD) andmetel Eesti ks vaheseid Euroopa Liidu riike, kus
osa inimesi on kindlustuskaitseta. Nt on taielik ravikindlustuskaetus nii Soomes, Rootsis kui ka Taanis. Tapsemalt vt lisa
D joonis 2.

Terviseameti peadirektori kommentaar: Toetame perearsti-nduandetelefoniga 1220 isikupdhise ndustamise
arendamist. Samas peaks isikul jjdma EMOsse otsepédrdumise véimalus. Arvestades personali nappust esmatasandil
ei tohiks isikutelt votta ara digust vajaduse korral poérduda abi saamiseks EMOsse.

Terviseameti peadirektori kommentaar: Eraldi vajab aramarkimist ja kommenteerimist Riigikontrollis valja toodu, et
EMO-sse p6oérdumised on seotud patsientide teadlikkuse ning suhtumisega tervishoiususteemi.

Kui vaadata labiviidud analliisi, siis joonistub selgelt vélja, et nn valditavate visiitidega kaiakse piirkondlikes haiglates
(Tallinn ja Tartu), samas vaiksemates HVA-haiglates on selliste patsientide osakaal oluliselt vaiksem. Kui me votame
Uldarstiabi kattesaadavuse konteksti, mida auditis vaga rohutatakse, siis ei joonistu valja see tendents, et piirkondades,
kus Uldarstiabi korraldamisega on probleeme, oleks EMOsse pé6rdumiste arv suurem kui teistes HVA-haiglates
(nimistutel vahetuvad ajutised asendajad voi perearsti koormused on piirkonna ajutistest asendamistest tdusnud).
Laane-Virumaa, Raplamaa on piirkonnad, kus ajutiste asendajate hulk on suurim vdi perearstide tdokoormus vorreldes
tavaparasega tdusnud. Samas ei Rakvere ega Rapla haiga EMO kiilastuste arv ei ole vorreldes piirkondlike haiglatega
markimisvaarne. Seega tasuks enam rohku poorata patsiendi teadlikkusele ja suhtumisele kui sellele, et tildarstiabi ei
ole kattesaadav ja tuleks kehtestada t60ajavalised ja nadalavahetuste vastuvotud. Kui patsient ei soovi perearsti juurde
minna voi tal on mugavam EMOsse p66rduda, siis vastuvotuaegade pikendamine ei muuda patsiendi
kaitumisharjumusi. Kokkuvétvalt tuleks sellega tegeleda esmajarjekorras. Lisaks tuleb arvestada, et patsiendid ei ole
alati padevad hindama oma terviseseisundit ja otsustama, kas konkreetne mure vajab erakorralist sekkumist voi mitte.

Riigikontrolli vastus: Riigikontroll on seisukohal, et nii Gildarstiabi kattesaadavus kui ka patsientide teadlikkus on
EMOsse p66rdumiste arvu puhul olulised tegurid.

Kaheksa haigla EMOs korraldatud ankeetkusitluse pdhjal oli patsientide osakaal, kes oleksid voinud abi saada ka
perearstilt, tdepoolest piirkondlikes haiglates suurem kui mujal. Samas on oluline vaadata ka andmeid kdigi HVA-
haiglate EMOdes maéaratud triaazikategooriate kohta. Rohelise ja sinise triaazikategooria visiitide osakaal on kdige
suurem (Ule 80%) vaiksemates HVA-haiglates: JOogeva, Laanemaa, Louna-Eesti, Jarvamaa, Raplamaa, Pdlva ja
Kuressaare haiglas (vt auditi lisa A joonis 5). P8hja-Eesti Regionaalhaiglas on selliseid visiite 63% ja Tartu Ulikooli
Kliinikumis 48%. Seega ei saa 6elda, et valditavad visiidid toimuvad eelkdige piirkondlikes haiglates.

Rapla ja Rakvere haigla EMOs on p6érdumiste tldarv kill vaiksem kui piirkondlikes haiglates, kuid vérrelduna
maakonna elanike arvuga on EMO kulastuste arv seal vastupidi suurem kui nt Tallinna haiglate puhul. Selle iks pdhjus
voib olla Terviseameti valjatoodud Uldarstiabi kattesaadavuse probleem nimetatud piirkondades.

Terviseameti peadirektori kommentaar: Punkt 12: perearst votab vastu 4 tundi paevas, millest Gihel paeval peab
vastuvétt olema kuni kella 18.00-ni. Paljud perearstid rakendavad oma keskuses nn imikute paeva, kus teisi patsiente
Uldse vastu ei voeta. Kuna perearsti vastuvétt on 4 tundi paevas, ei ole dige jareldada, et koik patsiendid, kes p66rdusid
EMOsse toopaeval kella 8.00-18.00 vahel, oleks saanud péorduda perearsti poole.

Riigikontrolli vastus: Arvestatud. Lisasime p 12 juurde tapsustava kommentaari.

Terviseameti peadirektori kommentaar: Punkt 21: 6e iseseisev vastuvétt ei saa asendada arsti vastuvéttu. Oe
iseseisvale vastuvétule suunab patsiendi eriarst ja teenust osutab eridde. Protseduure, mille Iabiviimiseks ei ole vaja
arstlikku otsust (nt puugi eemaldamine jms), voiks kahtlemata teha 6de iseseisvalt, aga sellisel juhul ei ole tegemist 6e
iseseisva vastuvotuga. Pigem oleks vaja luua EMOde juurde perearsti 66paevaringne vastuvott.

Riigikontrolli vastus: Aruandes on peetud silmas, et 6e vastuvotu rakendamine EMOs, millele ei pea jargnema arsti
vastuvott, aitaks vahendada EMOs td6tava eriarsti koormust. Tervishoiuteenuse osutajad koostd0s riigiasutustega
voiksid kokku leppida, milliste kaebuste ja protseduuride puhul on see vdimalik.

Terviseameti peadirektori kommentaar: Toetame tervisekeskuste arendamist esmatasandil, mille eesmark on
teenuse koondumine Uksikpraksistest grupipraksistesse, terviklik Idhenemine teenustele ja ressursside paindlik
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kasutamine. Selline korraldus vdimaldab integreeritud patsiendikasitlust esmatasandil. Samuti toetame Uhtse
registratuuri loomist, mis parandaks teenuse kattesaadavust.

Mis puudutab ettepanekut pikendada tervisekeskuses perearstide vastuvotuaegu tddajavalisel ajal voi
nadalavahetustel, ei pruugi praktilises tervishoiukorralduses tuua kiirelt loodetud lahendusi. Sellisele korraldusele
tuleks ule minna paindlikult ja etapiviisi. Nimelt voivad paljud perearstid seetottu loobuda tervisekeskusesse
koondumisest, et ei soovi vastuvdtuaega pikendada. Samuti on Eestis palju Uksikpraksiseid, kus perearstid ei suuda
tagada tooajavalist vastuvottu, seega pannakse perearstidele kohustus tootada kauem ja suurema koormusega, mis
omakorda vdib viia perearsti t66st loobumiseni. Sellist lahendust saab kasutada olukorras ja piirkondades, kus
perearstide jarelkasv on tdrgeteta tagatud ning perearstid tervisekeskustesse koondunud.

Riigikontrolli vastus: Riigikontrolli hinnangul on oluline alustada siisteemselt andmete kogumist t66ajavalistel
vastuvottudel kaimise kohta piirkondade kaupa ja hinnata, kas todvaliseid vastuvotte pakkuvate keskuste nimistutes
olevad patsiendid pdé6érduvad vahem EMOsse, ning kui vaja, korrigeerida vastuvotuaegu patsientide pédrdumistest
lahtudes.

Riigikontrolli soovitused Auditeeritute vastused

Patsientide teadlikkuse suurendamine

55. Riigikontrolli soovitused tervise- ja Tervise- ja__téémipistri v:ilfs,tus_: Tele_f_oni te_el _n6ustamine_ enne
ominEin EMOsse p6ordumist on voimalik ka tana toimiva perearsti

) B nduandetelefoni kaudu, mis hetkel on kill anonitimne. Samas on néu
" kaaluda, kas hakata patsiente ndustama | andmine patsiendilt saadud info phjal véimalik. Arendamisel on ka

telefoni teel enne EMOsse poérdumist, infotehnoloogiline lahendus ndustatavate isikute identifitseerimiseks,
et suunata nad lahtuvalt asukohast ning | mis véimaldaks vajadusel vaadata ka isiku kohta tervise infostisteemis
hetke ooteaegadest sobivaimasse olevaid terviseandmeid. Eesti Haigekassa hinnangul saab isikustatud

EMOsse, paluda neil p66rduda perearsti | ngustamise kaivitada jargmise aasta teisel poolaastal.
juurde voi anda juhtndorid, kuidas
terviseprobleem kodus lahendada.
Selline lahendus oleks voimalik siduda
juba olemasoleva perearsti
nduandetelefoniga 1220. Seejuures
jaaks kiirabiteenus jatkuvalt
telefonindustamisest eraldiseisvaks;

Riigikontrolli kommentaar: Néustume, et ka praegu on patsiendil
voimalik helistada enne EMOsse pd6rdumist perearsti
nduandetelefonile, kuid praktikas seda siiski sageli ei tehta. Selleks, et
telefonindustamise abil saaks vahendada valditavate EMOsse
poordumiste arvu ja seelabi EMOde to6koormust, on vaja teenust
edasi arendada. Uhest kiiljest tuleks selleks suurendada patsientide
teadlikkust selle kohta, et telefonindustamine enne EMOsse

p22 pdordumist on soovitatav ja kasulik. Teisalt annaks voimalus saada
infot EMO ooteaegade kohta erinevates haiglates patsientidele
vajalikku teavet, et otsustada, kas ja kuhu péérduda.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe kommentaar: Haigekassa on
alustanud ndustamisteenuste Ulevaatamist, et laiendada neid senise
perearstinduande telefoni 1220 baasil. Valmistume hankeks, et alates
1. augustist 2019 alustada isikustatud ndustamisega, mille kliinilise t66
ulatus on kokkuleppimisel Eesti Perearstide Seltsi ja teiste
sidusorganisatsioonidega.

Ravikindlustamata isikute arstiabi
Tervise- ja tooministri vastus: Hetkel on Sotsiaalministeeriumi
tellimusel valmimas tapsustav uuring ravikindlustamata isikute
kindlustuse puudumise pdhjuste kohta, millest jargnev samm on
kindlustuskaitse laiendamise véimaluste kaalumine. Lahendused
sdltuvad suures osas riigieelarve voimalustest, aga ka poliitilistest
eelistustest. Seni on kindlustuskaitset laiendatud Uksikute
probleemsete sihtgruppide kaupa, kes seni on olnud kaitseta (nt

p-d 43-51 loovisikud, mitme véladigusliku lepingu alusel téétavad isikud jt).
Samas tuleb ka silmas pidada, et ka praegu on ravikindlustamata
isikutele tasuta perearstiabi paljudes piirkondades omavalitsuste toel
voimaldatud. Eesti suurim omavalitsus Tallinn on korraldanud
kindlustamata isikutele eraldi ambulatoorsete ja statsionaarsete
tervishoiuteenuste saamiseks voimaluse, mitmetes vaiksemates
omavalitsustes on koostoos perearstidega solmitud kokkuleppeid
kindlustamata isikutele perearstiteenuste tagamiseks, kasutades
perearstidele selle t66 hiivitamiseks soodsamaid renditingimusi voi
muid lahendusi.

" |eida lahendus, et ravikindlustamata
isikutel oleks vbimalik saada nii haiguste
ennetuse teenuseid kui ka esmast ravi,
valtides sellega terviseseisundi
muutumist erakorraliseks, mis toob
kaasa kdrgemad ravikulud;

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe kommentaar: Haigekassale
teadaolevalt on Sotsiaalministeeriumis valmimas uuring ravikindlustuse
puudumise pohjustest, mis katkeb ka kindlustuskaitse laiendamise
vOimaluste kaalumist. Koostd0s Sotsiaalministeeriumiga vaatame lle
reeglid tdiendava kindlustuskaitse ulatusest ja kaetusest.

Oe vastuvott EMOdes

" muuta sotsiaalministri 19.01.2007. a
maarust nr 9 ja selle lisa 26 ,Juhend

Tervise- ja tooministri vastus: Oe iseseisvat vastuvéttu on vdimalik
haiglates osutada ka praegu. Ka rahastamise aluseks olevas Eesti
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triaazi teostamiseks Eesti erakorralise
meditsiini osakondades*” selliselt, et
EMOdes oleks voimalik kasutada 6e
vastuvéttu iima sellele jargneva arsti
vastuvotuta. See voimaldaks vahendada
ooteaegasid ning kasutada ressursse (sh
raha ja aeg) tdhusamalt.

p2l

Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus on de iseseisva vastuvotu
teenus olemas. Kiisimus on pigem korralduslik, juhend siin tdiendavaid
oigusi ei loo. Kui triaazidéde on patsiendi tle vaadanud ja
triaazikategooria hinnanud roheliseks voi siniseks ning soovitab tal
poorduda jargmisel paeval perearsti poole, siis on see meie hinnangul
taielikus koosk®olas nii digusaktide kui ka juhenditega. Samas vdib
juhendi tapsustamine selle koostajate poolt vajadusel olla ka
asjakohane.

Riigikontrolli kommentaar: Kehtivas juhendis on maaratud kindlaks
patsiendi kasitlemise ajakulu arsti vastuvétuni. Seega ei saaks
praeguse juhendi kohaselt patsienti vastu vétta ainult 8de. Oe
vastuvott ilma sellele jargneva arsti vastuvotuta EMOs aitaks
lihendada kergemate tervisekaebustega patsientide ooteaegu ning
kasutada arsti aega tbhusamailt.

EMO teenuste rahastamine

56. Riigikontrolli soovitus Eesti
Haigekassa juhatuse esimehele: muuta
erakorralise meditsiini osakondade t66
rahastamist nii, et plaanilise ravi
kattesaadavus ei soltuks lepingu tingimuste
tottu EMO ravijuhtudest.

p-d 27-35

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Erakorralise meditsiini
osakondade t66 pohineb suures osas valmisolekul, mis tdhendab, et
personali ja inventari olemasolu ning sellega seotud kulu on olenemata
patsientide arvust vajalik. Sellest tulenevalt on haigekassa koos Eesti
Erakorralise Meditsiini Arstide Seltsiga alustanud arutelusid, et kaaluda
tasuda erakorralise meditsiini osakondade t60 eest edaspidi fikseeritud
kuise tasuna, mis kataks EMOde valmisoleku ja patsientide esmase
kasitlusega seotud kulud. Sel juhul ei oleks enam otseselt seotud
EMOs osutatud raviteenus ja plaanilise ravi kattesaadavus. Erinevatele
ettepanekutele ja sellega kaasnevatele voimalikele mojudele annab
hinnangu ka Maailmapanga labiviidav analtis septembris 2018.

Perearstiabi rahaline ajend

136. Riigikontrolli soovitused tervise- ja
tooministrile koostoos Eesti Haigekassa
juhatuse esimehega:

" Juua perearstidele rahaline ajend
tegutseda selle nimel, et nimistu
patsiendid poérduksid kergemate
terviseprobleemidega ennekdike
perearsti poole. Seejuures veenduda, et
rahastus ei vaheneks nendel
perearstidel, kes on taganud kvaliteetsed
tervishoiuteenused ning nende
kattesaadavuse ka erakorralise
terviseprobleemi korral, kuid vaatamata
sellele poordub patsient kerge
tervisekaebusega EMOsse (soovitus
tuleks ellu viia koos p-s 137 toodud
soovitusega);

p-d 58-67

Tervise- ja tooministri vastus: Otsuse podrdumise koha valikul
ootamatu tervisehaire puhul langetab eelkdige patsient. Patsientide
valikud on seotud nii teadlikkusega kui ka usaldusega teenuseosutaja
vastu. Teadlikkuse suurendamiseks on Erakorralise Meditsiini Arstide
Selts koostt0s perearstidega tootanud valja patsiendijuhendi ,Perearst
voi EMO?, kus lihtsas keeles selgitatakse, kuhu oleks 6ige péoérduda
soltuvalt simptomist. Juhend on kattesaadav nii elektroonselt kui ka
paberkandjal.

Usalduse téstmiseks esmatasandi vastu viime ellu tervisekeskuste
projekti, mis koondab perearste suurematesse kaasaegse taristu ja
voimalustega keskustesse koos toetavate teenustega ning uks
tervisekeskuse tunnuseid hakkabki olema senisest pikem
lahtiolekuaeg (vahemalt suuremates keskustes). Hetkel suures osas
soolopraksistes tegutsevatelt perearstidelt ei ole véimalik eeldada voi
nduda pikendatud lahtiolekuaega vajalikus mahus ega EMOga
vorreldavat abi. Kehtiva Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu
kohaselt saavad tervisekeskuse baasraha need keskused, mis on
avatud téopaeviti kell 08.00—18.00 ning kus tervisekeskuse
lahtiolekuajal vétab vastu vahemalt Uks perearst, kes tagab kdikide
tervisekeskuses tegutsevate perearstide nimistusse kuuluvate
patsientide vastuvotu ageda tervisehaire korral. See hakkab
loodetavalt olema ka rahaliseks motivaatoriks, kuna tervisekeskuses
tegutseva perearsti baasraha on oluliselt suurem mitteliitunud perearsti
baasrahast.

Riigikontrolli kommentaar: Sotsiaalministeeriumi valjatoodud
rahaline motivaator on seotud perearstide koondumisega
tervisekeskustesse. Riigikontroll toetab perearstikeskuste pikemat
lahtiolekuaega, et parandada perearstiabi kattesaadavust. Riigikontrolli
Ulaltoodud soovitus on aga suunatud kdigile perearstidele, mitte ainult
neile, kes tegutsevad tervisekeskustes. Uhtlasi peab Riigikontroll
silmas rahalist ajendit, mis oleks otseselt seotud sellega, kui tdhusalt
perearst tagab oma nimistu patsientidele abi erakorraliste probleemide
korral ning aitab seelabi valtida nende EMOsse p66rdumist.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe kommentaar: Uldarstiabis on
rakendatud erinevad toimemudelid ja haigekassale on teada teenuse
osutajate erinev teenuse osutamise tase ja vdimekus.

Haigekassa on alustanud uue raamlepingu koostamist, mis tagab
senisest paremini kokkulepitud miinimumbaastaseme hoidmise ja
motiveerib saavutama kdrgemat taset. Mentorlussiisteem on koost66s
Eesti Perearstide Seltsi ja Maailmapangaga loomisel. Eeldatav
rakendamine 2020. aastast kui uue Uldarstiabi raamlepingu lahutamatu
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osa. Susteemis osalemine on mentorlust vajavatele nimistutele
kohustuslik.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Perearstide tanane
rahastusmudel satestab perearsti ja perede vastuvdtuajad ning
praksise lahtiolekuaja. Tervisekeskusel on kdrgem baasraha, millega
on tagatud néuded pikemale lahtiolekuajale. Endiselt on patsientidel
harjumuses ootamatu terviseprobleemi korral pé6rduda EMOsse.
Oleme arvamusel, et siinkohal aitab patsientide teadlikkuse
suurendamine erinevate kampaaniate kaudu. Samuti aitab kaasa
erinevate ndustamisteenuste laiendamine senise perearstinbuande
telefoni 1220 baasil. T66tame selles suunas, et alates 01.08.2019
alustada isikustatud néustamisega.

Perearstiabi todvalised vastuvotud

= pikendada tervisekeskuste valmides
vajaduse korral neis perearsti vastuvétu
aega tédpaevadel kella 20.00-ni. Uhtlasi
tagada lihendatud vastuvétt
nadalavahetusel.

Seejuures alustada sisteemselt
andmete kogumist todajavalistel
vastuvottudel kadimise kohta piirkondade
kaupa ja hinnata, kas té6valiseid
vastuvotte pakkuvate keskuste
nimistutes olevad patsiendid p66rduvad
vahem EMOsse, ning kui vaja,
korrigeerida vastuvotuaegu patsientide
poordumistest lahtudes;

p-d 77-84

Tervise- ja tooministri vastus: vt eelmine vastus.

Riigikontrolli kommentaar: Riigikontroll on seisukohal, et
tooajavaliste vastuvottude planeerimiseks on oluline alustada andmete
kogumist to6ajavaliste vastuvéttude taituvuse kohta ning seejarel
vajaduse korral vastuvétuaega pikendada. Kuna perearstidel puudub
kohustus esitada andmeid tooajavaliste vastuvéttude taituvuse kohta,
ei peeta ka perearstikeskustes tapset arvet, kui palju inimesi seda
voimalust kasutab ning kas need aitavad EMO koormust vahendada.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Perearstidel on kolm
erinevat toimemudelit: Uksikpraksis, grupipraksis ja tervisekeskus.
Tervisekeskuses on satestatud néuded pikemale lahtiolekuajale:

= tervisekeskus on avatud to6paeviti kell 08.00—18.00;

" tervisekeskuse lahtiolekuajal votab selles vastu vahemalt Uks
perearst, kes tagab kdikide tervisekeskuses tegutsevate
perearstide nimistusse kuuluvate patsientide vastuvétu dgeda
tervisehaire korral;

= tervisekeskuse lahtiolekuajal on selles tagatud vahemalt ihe
perede iseseisev vastuvott.

Patsientide teadlikkuse suurendamine

" koondada patsiendile suunatud teave
haigusseisundite, erinevate sumptomite,
meditsiiniteenuste, tervisedenduse jms
kohta Uihtsesse veebiportaali (mis voib
kuuluda nt patsiendiportaali voi
haigekassa kodulehe juurde), et
inimestel oleks véimalik leida
usaldusvaarset ja slisteemset infot. Muu
hulgas peaks selline veebileht pakkuma
patsiendile tuge, et otsustada, millise
probleemiga pé6érduda EMOsse,
millisega perearsti juurde ning milliste
probleemidega ja kuidas ise toime tulla.

p-d 124-125

Tervise- ja tooministri vastus: Eespool viidatud patsiendijuhend
,Perearst voi EMO?* on saadaval nt perearstide seltsi ja suuremate
haiglate kodulehelt, mis kindlasti on usaldusvaarsed allikad, samas
voib kahtlemata kaaluda taiendavaid riikliku kontrolli all olevaid
digitaalseid infokanaleid. See aga paraku ei takista muude infokanalite
tegutsemist.

Riigikontrolli kommentaar: Patsiendijuhendi ,Perearst voi EMO?*
koostamine on esimene samm, selgitamaks patsiendile, kuhu oleks
dige poorduda soltuvalt simptomist. Samas pole juhendi valmimisele
jargnenud inimeste slisteemset teavitamist. Juhendi leidmiseks
internetis peab olema kas teadlik juhendi olemasolust voi teadma
oigeid marksdnu. Paberil juhendi levitamine soéltub tervishoiuteenuse
osutaja soovist juhend valja triikkida. Riigikontrolli hinnangul jaab ilma
teavituseta juhendi moju patsiendi teadlikkuse parandamisel
tagasihoidlikuks.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Ettepanek on igati
asjakohane. Patsientidele paremaid tervisevalikuid teha abistav info
voiks/peaks olema kattesaadav Uhest allikast. Haigekassa votab
ettepaneku taiendavaks anallusimiseks.

Tootavad e-tervise lahendused

137. Riigikontrolli soovitused tervise- ja
tooministrile koostoos Tervise ja Heaolu
Infosiisteemide Keskuse peadirektoriga:

" Juua 2020. aastaks infotehnoloogiline
lahendus, mille abil jbuaks perearsti
toolauale igapaevaselt info, millised tema
nimistu patsientidest on eelneva paeva
jooksul p66rdunud EMOsse voi
kiirabisse;

p-d 130,133

Tervise- ja tooministri vastus: Oleme perearstide td6lauamurega
kursis ning koos arutanud vdimalikke lahendusi. Arvestama peab, et
perearstid eradiguslike juriidiliste isikutena suhtlevad oma
infoslisteemide arendajatega iseseisvalt, riigil saab siinjuures olla
toetav roll, sh tervise infosiisteemiga haakuvuse poolelt. Meile
teadaolevalt on valjatdétamisel Perearst 3 uus infostisteemi lahendus
perearstidele ning osapoolte ehk siis perearstide ja arendaja koostoost
soOltub ka selle kasutajamugavus.

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse peadirektori vastus:
Tehniline lahendus, mis voimaldab perearstil oma nimistu patsientide
kohta laekunud uute dokumentide paringuid teha (ning vastavalt arsti
tarkvarale ka teavitusi saada), on Tervise ja Heaolu Infosiisteemide
Keskuses (TEHIK) loodud (standardid avaldatud 2016. aasta
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detsembris). Hetkel on vaja muuta digusruumi, et teenused kasutusele
votta soovitud ulatuses. Tana voimaldab digusruum teenust kasutada
ainult avatud ravisuhtega patsientide uute laekunud dokumentide
kohta info saamiseks (néiteks patsiendi kohta, kellele on arsti saatekiri
véljastatud voi on avatud haigusjuhtum). Tanase digusruumi kohaselt
isiku nimistusse kuulumine ei ole perearstile aluseks tervise
infosiisteemist isiku terviseandmete parimiseks. Qigusruumi muudatus
on eelduseks, et perearst saaks parida laekunud uute dokumentide
andmed koéikide oma nimistu patsientide Uleselt. Samuti on vaja
perearstide tarkvaras teenus rakendada ja kasutusele votta.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe kommentaar: Haigekassa
toetab Riigikontrolli ettepanekut.

Terviseandmete naol on tegemist eriliigiliste isikuandmetega, mille
todtlemisel on GDPR artiklis 9 satestatud tapsed néuded. To6tlemine
saab olla véimalik tldjuhul vaid andmesubjekti nbusolekul. Eelkbige on
oluline I6ike 2 alapunkt h ,t66tlemine on vajalik ennetava meditsiini voi
tédmeditsiiniga seotud pohjustel, téotaja t6ovoime hindamiseks,
meditsiinilise diagnoosi panemiseks, tervishoiuteenuste voi
sotsiaalhoolekande vdi ravi véimaldamiseks voi tervishoiu- voi
sotsiaalhoolekandesusteemi ja -teenuste korraldamiseks, tuginedes
liidu voi liikmesriigi digusele voi tervishoiutddtajaga sélmitud lepingule
ja eeldusel, et I16ikes 3 osutatud tingimused on taidetud ja
kaitsemeetmed kehtestatud®. Ehk infotehnoloogiliste lahenduste
loomisel tuleb jargida isikuandmete kaitse pohimétteid.

Patsiendi ja tervishoiuteenuse osutaja vahel sélmitakse teenuse
osutamiseks leping. VOS § 759 kohaselt loetakse leping sélmituks ka
teenuse osutamist alustades. Perearsti ja tema nimistu patsiendi vahel
ei ole sdlmitud tahtajatut teenuse osutamise lepingut. Seega ei ole
hetkel perearstil iguslikku alust vaadata tema nimistu patsientide
kohta andmeid ilma patsiendi teadmata. Ettepanekute elluviimine
eeldab vastavate diguslike regulatsioonide loomist.

Viljandi Haigla eestvedamisel on kdimas pilootprojekt, mille eesmark
on optimeerida erinevate teenuste osutamise protsesse ja parendada
infovahetust tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandestisteemi vahel, mis
valdib ebaolulisi tegevusi ning dubleerimisi, vahendab kulusid ning
tagab teenuse osutamise diges kohas. Projekti on kaasatud erinevad
teenuseosutajad (perearst, haigla, kiirabi, kodudde, apteeker,
sotsiaaltdotaja) ning kaasatud on ka abivajaja lahedased.

Perearsti nouandetelefon

arendada perearsti nduandetelefoni
selliselt, et patsiendi ndusoleku korral
saaks meditsiinitdotaja ligi tema
eelnevale haigusloole, sest see
voimaldab veenduda telefonitsi antava
soovituse digsuses. Seejuures tootada
vélja teavitussisteem, et tOsisemate
pdoérdumiste korral tuleks isiku
perearstile teade tema nimistu patsiendi
kaebuse ning vélja pakutud lahenduse
kohta;

pl3l

Tervise- ja tooministri vastus: Vastav perearsti nduandetelefoni
taiendav véimekus on arendamisel ning uus teenus kaesoleva aasta
tervishoiuteenuste loetelu tdiendamise protsessis menetluses.

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse peadirektori vastus:
Perearsti nbuandetelefoni osas on nimetatud teemadel TEHIK teinud
koostédd Arstliku Perenduandla OU-ga. Arstliku Perenduandla OU on
kasutusele votmas Perearst 2 tarkvara, mis vdimaldab tervise
infosusteemi ning retseptikeskusega liidestamist. Nouandetelefonile
helistaja isikusamasuse tuvastamiseks voetakse kasutusele |D-kaardi
ja mobiil-ID p&hine stisteem, mis annab aluse tervise infostisteemi
poorduja kohta paringuid teha (info parineb Arstliku Perenduandla OU-
It).

Reaalajas toimiv tervise infosiisteem

luua digitaalne infovahetuskeskkond, kus
oleks voimalik reaalajas jalgida koigi
meditsiinitdotajate sissekandeid
patsiendi diagnoosimisel ja ravis. Naiteks
voimaldaks see EMOs vastu votval arstil
naha kohe kogu perearsti tegevust
patsiendi diagnoosimisel ja ravimisel, sh
tehtud uuringuid ja protseduure.

p-d 132, 134

Tervise- ja tooministri vastus: Taolise voimekuse loomist tulevikus
on tervise infostisteemi pikema perspektiivi aruteludes puudutatud.
Lahiaastatel sellise on-line’is kogu tervishoiuststeemi t66d kajastava
lahenduse loomine siiski reaalne ei ole.

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse peadirektori vastus:
Reaalajalahedane raviinfo tervise infosiisteemis vajab lisaks
tehnilistele arendustele tervise infoslisteemis ja arstide kasutatavas
tarkvaras pohiméttelist muudatust arstide td6protsessides. Tana on
koik tervishoiuteenuse osutajad kohustatud tervise infosiisteemi
edastama ravi kokkuvdtte ning Uhtlasi raviprotsessi jooksul tehtud
uuringute, anallilside, protseduuride andmed. Vastavalt kehtivale
oigusruumile on tervishoiuteenuse osutajatel kohustus ambulatoorse
ravi kokkuvote edastada tervise infostisteemi 1 tdopaeva jooksul peale
dokumendi kinnitamist ning statsionaarse ravi kokkuvodte 5 toopaeva
jooksul peale dokumendi kinnitamist.
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Auditeeritute vastused

Téana ei laeku tervise infoststeemi andmeid patsiendi ravi kohta
naiteks siis, kui tervishoiutdétaja ei ole dokumenti kinnitanud (nt
patsient on tagasi vastuvétule kutsutud) ja ravijuht on pikemalt lahti. Et
tagada see, et terviseandmed laekuksid tervise infostisteemi reaalajas
ka siis, kui tervishoiutoétaja ei ole ravijuhtumit Idpetanud, eeldab
pdhiméttelist tervishoiukorralduslikku muudatust.

Perearstiabi kvaliteet ja kattesaadavus

138. Riigikontrolli soovitused Eesti
Haigekassa juhatuse esimehele:

" |uua mentorlussiisteem perearstidele,
kes jarjepidevalt saavad
kvaliteediindikaatorite pdhjal kehvemaid
tulemusi;

p-d 89-91

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Mentorlussiisteem on
loomisel koost66s Eesti Perearstide Seltsi ja Maailmapangaga.

Terviseameti peadirektori kommentaar: Terviseamet toetab
madalamale kvaliteeditasemele hinnatud perearstide aitamiseks
mentorlussiisteemi sisseviimist.

" kujundada perearstiabi rahastusmudelit
nii, et see vdoimaldaks vajaduse korral
taiendada perearsti meeskonda kliinilise
assistendiga. Erialaspetsialiste kaasates
toéotada valja kliinilise assistendi
kutsestandard ja koolituskava;

p-d 103-104

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Perearsti
rahastusmudel on pidevas arengus ja peab vastama senisest enam
erinevate teenuseosutajate vajadustele ja ka erinevate mittekliiniliste
rollide maaratlemisele esmatasandil. Viime labi vastavad arutelud
koost0s Eesti Perearstide Seltsiga haigekassa ostumudeli téogrupis.

" kohustada koiki perearste osalema
kvaliteedijuhtimissiisteemi rakendamise
hindamises (auditeerimises), et saada
terviklik Glevaade koéikide perearstide
tasemest ja puudujaakidest.

p-d 91-93

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Haigekassa on
osalenud alates 2016. aastast Eesti Perearstide Seltsi praksiste
auditeerimisel ning on selgelt valjendanud seltsile soovi auditeerida
igal tasemel praksiseid. Alates 2019. aastast hinnatakse koiki
praksiseid juhuvalimi alusel olenemata sellest, kas perearst on
eelnevalt selleks soovi avaldanud.

Riigikontrolli kommentaar: Eesti Perearstise Seltsi hindamistes on
alates 2009. aastast osalenud kaks kolmandikku perearstikeskusest.
Riigikontroll peab oluliseks, et hinnang antaks ka kolmandikule
praksistest, mille kvaliteedi kohta teadmine puudub. Juhuvalimi alusel
hindamine seda ei taga.

Perearstiabi jarelevalve

139. Riigikontrolli soovitus Terviseameti
peadirektorile koosto6s Eesti
Haigekassa juhatuse esimehega:
taiendada perearstiabi kattesaadavuse
hindamise metoodikat nii, et see vdimaldaks
analuusida perearstiabi tegelikku
kattesaadavust. Seejuures analiilisida, kas
perearstiabi tookorralduse pohimotted
(nimistu suurus ja ettenahtud vastuvotuaeg)
vastavad tegelikele vajadustele.

p-d71-12,74

Terviseameti peadirektori vastus: Terviseameti tervishoiuteenuste
osakonna uheks Ulesandeks on ndustada isikuid perearsti
kattesaadavuse teemal. Valdavalt on helistajateks Tallinna linnas
elavad voi ajutiselt resideeruvad inimesed. Samuti saame paris palju
teabendudeid perearsti vahetamise ja valimise kohta ning selleks, et
anda inimestele kiiret ja operatiivset infot perearstiabi kiisimustes,
oleme loonud selliseks ndustamiseks Uihe ametikoha. Registreerime ka
kaebused, mis puudutavad uldarstiabi kattesaadavust ning vajadusel
algatatakse jarelevalvemenetlus.

Tulenevalt kehtivast perearsti ja temaga koos té6tavate
tervishoiuttotajate té6juhendist, peab Uldarstiabi osutaja
(perearstikeskus) korraldama ageda tervisehairega patsiendile
vastuvotu podrdumise paeval, teistel juhtudel viie tdopaeva jooksul.
Sellest tahtajast kinnipidamiseks peab perearst vajaduse korral
pikendama oma vastuvdtuaega. Tervisetdend, mis ei ole
tervishoiuteenuse osutamisega seotud, tuleb patsiendile valjastada 15
paeva jooksul. Seega on perearstil juba tana kohustus pikendada
vastuvotuaega, et tagada seadusest tulenev Uldarstiabi kattesaadavus.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Uldarstiabi
kattesaadavust jalgitakse, kulastades perearstide tegevuskohti
kohapeal, ette teatamata. Kontrolli eesmark on hinnata
kattesaadavusnouete taitmist digusaktides toodud ja haigekassaga
s6lmitud lepingu tingimustel.

Uldarstiabi teenuse kattesaadavuse kontrolli viivad I&bi haigekassa
usaldusarstid, alates 2016. aasta 1. oktoobrist uuendatud metoodika
abil.

Ajavahemikul 01.10.2016 kuni 30.06.2018 teostati tldarstiabi
kattesaadavuse kohapealseid kontrolle 742 nimistu juures (s.0 93,7%
koikidest nimistutest vastavalt 18.06 nimistute arvule). Kontrolliti koiki
tegevuskonhti, sh lisaks perearsti pohivastuvétukohale ka
kérvaltegevuskohti. Ulalnimetatud perioodil kiilastati 807 tegevuskohta.
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Riigikontrolli soovitused

Auditeeritute vastused

Tulemused. Veerand kontrollitud tegevuskohtadest vastas kdikidele
kattesaadavuse nduetele. 13,5% kontrollitud tegevuskohtadest leiti
enam kui 10 puudust.

Kattesaadavuse nduded on jargmised: teabe valjapanek (perearsti
juurde pédrduvatele isikutele ndha olev info arsti tegevuskohas ja
internetis), muudatustest teavitamine (haigekassa teavitamine vastu-
votuaegade muutusest, puhkustest, muudatustest personali koos-
seisus), paasemine vastuvotule (perearsti vastuvétule registreerimise
voimaldamine, ndutud aja sees vastuvotule paasemine jm).

Enamik kontrollide kaigus tuvastatud puudusi olid seotud teabe
véljapanekuga (naiteks tegevuskoha lahtiolekuajad, tasuliste teenuste
hinnakiri jm). Muudatustest teavitamine (néiteks téokorraldus puhkuse
ajal) oli enamikus tegevuskohtades nduetekohaselt 14bi viidud. Ageda
tervisehairega paasesid patsiendid perearstile p66rdumise paeval
enamikus (u 99%) kontrollitud tegevuskohtades.

Haigekassa jatkab kehtiva metoodika alusel kohapealsete kontrollide
labiviimist, kuni kdikide nimistute pohitegevuskohad ja vahemalt iks
kérvaltegevuskoht on kulastatud.

Tuvastatud puuduste puhul selgitame korvalekallete pohjused ja
lepime kokku parandusmeetmed.

Riigikontrolli kommentaar: Oleme seisukohal, et praegu ei vdimalda
kehtiv metoodika hinnata vajaliku tapsusega perearstiabi
kattesaadavust, kuna see ei kajasta patsientide vastuvétule paasemise
tegelikku aega.

Plaanilise ravi kattesaadavuse parandamine
171. Riigikontrolli soovitused tervise- ja
tooministrile:

" rakendada taielikult digisaatekirjad
valtimaks, et patsient registreerib end
Uhel ajal mitme sama eriala arsti juurde;

p-d 166-168

Tervise- ja todministri vastus: Uleminek pabersaatekirjadelt
digisaatekirjadele on planeeritud etapiliselt. Selleks et Gleminek oleks
sujuv ja toimuks torgeteta, teevad Sotsiaalministeerium, Eesti Haige-
kassa, Tervise ja Heaolu Infostisteemide Arendamise Keskus, Eesti
Perearstide Selts ja Eesti Haiglate Liit omavahel tihedat koost66d.

Digisaatekirjadele tlemineku ajakava on hetkel jargmine. 2018. aasta
jooksul on kavas minna taielikult tle digisaatekirjadele perearstiabis.
Arendustegevuste keskmes on eriarstilt eriarstile esitatavate
digisaatekirjade juurutamine. 2018.—2019. aastal on arendustegevuste
keskmes digisaatekirjade kasutuselevétt uuringutele ja protseduuridele
ning mittetervishoiuspetsialistide vastuvétule suunamisel. 2019. aastal
arendatakse ja juurutatakse digisaatekirju dendusabis ja haiglaravile
suunamiseks.

" viia hiljemalt 2019. aasta | kvartali [dpuks
sisse haiglatellene digiregistratuur, mis
voimaldaks ravijarjekordi paremini
hallata;

p 168

Tervise- ja tdéministri vastus: Uleriigilise digiregistratuuri
rakendumine on téepoolest vétnud aega planeeritust enam.
Pilootprojekti korras liitub digiregistratuuriga kdesoleva aasta
novembris SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla, jargmisel aastal Gihinevad
ka teised haiglad. Selleks et motiveerida raviasutusi digiregistratuuriga
lituma, on kavas haiglatega sélmitavasse ravi rahastamise lepingusse
lisada liitumine digiregistratuuriga aasta jooksul parast uleriigilise
digiregistratuuri lahenduse valmimisest ehk hiljemalt aastaks 2020.

" selgitada valja, kas Eestis kehtestatud
ravijarjekorra maksimumpikkused on
oigustatud ning kas uldjuhul patsiendi
tervislik seisund ooteaja valtel ei
halvene.

p-d 156, 170

Tervise- ja tooministri vastus: Ravijarjekordade maksimumpikkused
on kinnitatud haigekassa ndukogu poolt administratiivse piirmaarana
ning need ei ole méeldud asendama meditsiinilist hinnangut. Igas
ravijarjekorras on erineva seisundiga haigeid, kuigi formaalselt voib
diagnoos olla sama. Patsiendi tervislikku seisundit ning seda, kui
kiiresti ta ravi vajab, hindab arst. Haige ravijarjekorda registreerimine ei
saa seega kunagi olla mehaaniliselt, vaid lubatud maksimumpikkusest
lahtuv. Ravikindlustuse eelarvesse jargnevatel aastatel lisanduva
eraldise kasvades mittetootavate pensionaride eest saab jark-jargult
suurendada teenuste hulka ja lihendada ravijarjekordi ning kindlasti
on asjakohane lahiaastatel vaadata ka ravijarjekordade
maksimumpikkused Ule.

Riigikontrolli kommentaar: Praegune ravijarjekorda registreerimise
susteem ei arvesta patsiendi seisundi raskusastet. Pikkade
ooteaegade puhul on oht, et patsiendi seisund halveneb tunduvalt,
samal ajal ei pruugi tegelik ooteaeg aga kehtestatud ooteajast olla
pikem. Seega on nailiselt kriteeriumid taidetud, kuid patsient voib
vajada juba kallimat, komplekssemat ja aegandudvamat abi.
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Auditi iseloomustus

Auditi eesmark

Auditi eesmark oli vilja selgitada, kas 1) EMOsse poorduvad véltimatut abi vajavad patsiendid,;
2) EMOsse poordunud patsiendid said enne pdordumist digeaegset ning vajalikku arstiabi;

3) EMOsse poordumise jarel said patsiendid vajaduse korral digeaegset ning vajalikku jargnevat
ravi.

Hinnangu andmise kriteeriumid

= EMOs ravitakse peamiselt viltimatut abi vajavaid patsiente.

= EMOsse pdordumiste rahastamise arvelt ei vihene plaanilise ravi maht.
= Patsiente ravitakse arstiabi tasandil, kus seda teha on sédstlikum.

= Perearstid on motiveeritud patsiente kiiresti vastu votma ja vdimaluse korral abistama, et dra
hoida viltimatu abi vajaduseta patsiendi visiit EMOsse.

= Perearstiabi on kéttesaadav.

= Patsient saab sarnase kvaliteediga tervishoiuteenust olenemata sellest, millise perearsti
nimistusse isik kuulub.

= Terviseprobleemi ilmnedes p6érduvad patsiendid esmalt perearsti poole (v.a traumad,
miirgistused jm erakorralist sekkumist vajavad juhud).

= Pirast EMO-visiiti poorduvad patsiendid vajaduse korral perearsti poole, et haigus oleks
kontrollitud vai vélja ravitud.

= Patsiendid jargivad ettekirjutatud raviskeemi.
= Perearstid saavad operatiivselt infot, kui nende nimistu patsient on pdordunud EMOsse.

= EMOs vastuvdttu tegeval arstil on info patsiendi eelnevate visiitide, diagnooside, tehtud
uuringute ja protseduuride ning méaératud raviskeemi kohta.

=  Eriarstiabi on kéttesaadav.

= Eriarstiabi ravijarjekorrad vastavad kehtestatud nouetele ning patsiendid saavad lubatud aja
jooksul vastuvotule.

Auditi ulatus ja kasitlusviis

Auditeeritud asutused olid Sotsiaalministeerium, Eesti Haigekassa ja Terviseamet. Auditeeritud
periood oli 2010-2017.

Auditi ulatuse kohta vaata osa ,,Auditi eesmark*.

Auditi analiitisides ei ole késitletud laste po6rdumisi EMOsse ega nende perearstikiilastusi.
Samuti ei vaadeldud trauma, dnnetuse ja miirgistusega seotud EMOsse poordumisi. Auditis ei ole
kasitletud ka kiirabi viljakutseid.
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Auditi metoodika

Auditis analiiiisiti tervishoiukorraldust ja -rahastamist, pere- ja eriarstiabi ning erakorralise abi
osutamist puudutavaid uuringuid, iilevaateid, arvamusi, arengukavasid, seadusi ja VVabariigi
Valitsuse materjale. Analiiiisimisel on kasutatud Maksu- ja Tolliameti, Eesti Haigekassa,
Statistikaameti, Eurostati ning OECD andmeid. Ulevaade auditi kiigus kasutatud olulisematest
materjalidest on koondatud tabelisse 2. Lisaks tegi meeskond intervjuud eri osapooltega (vt
tapsemalt tabelist 3).

Alljargnevalt on késitletud auditi kdigus tehtud analiitise.

Eksperditoo koostoos Eesti Erakorralise Meditsiini Arstide Seltsiga (EEMAS) (vt p 13-15, 94-96, 110-114)

Eksperdit66 oli isikupdhine juhtumianaliiiis, mille eesmérk oli analiitisida,

= kas patsiendid said kuni 1 aasta (hiipertoonia, seljavalu) voi 2 nddala (alumiste hingamisteede
infektsioon) jooksul enne EMOsse p66rdumist digeaegset ja vajalikus mahus arstiabi, et
valtida visiiti EMOsse;

= kas EMOsse poorduvad erakorralist abi vajavad patsiendid eesmérgipéraselt (s.t et nende
seisund ei voimalda saada abi mujalt);

= Kkas patsiendid said 1 aasta (hiipertoonia, seljavalu) voi 2 kuu (alumiste hingamisteede
infektsioon) jooksul parast EMOsse poordumist digeaegset ja vajalikus mahus jargnevat ravi.

Haigusjuhte analiiiisides hindasid eksperdid,

= kas patsiendid kdisid enne ja parast EMO-Vvisiiti pere- voi eriarsti juures;

=  kas nad suunati vajaduse korral uuringutele/analiiiisidele ja kas nad kiisid seal digel ajal;
= Kkas neile kirjutati vajaduse korral vilja ravim ja nad ostsid selle vilja;

= kas arstide ja patsiendi tegevus oli enne ja parast EMO-visiiti piisav;

= kuidas patsient EMOsse pdordus;

= kas EMOsse poordumine oli véltimatu;

= kas tehtud uuringud ja protseduurid oli vajalikud.

Analiiiis hdlmas perioodi 2015. aastast kuni 2017. a | poolaastani. Eksperdit6osse kaasati kaheksa
HVA-haiglat (AS Ida-Tallinna Keskhaigla, SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla, SA lda-Viru
Keskhaigla, SA Tartu Ulikooli Kliinikum, AS Liine-Tallinna Keskhaigla, AS Valga Haigla, SA
Parnu Haigla, AS Rakvere Haigla). Analiiiis hdlmas kolme haigusrithma: hiipertoonia, seljavalu ja
alumiste hingamisteede haigused. Kolm haigusriihma kaasati levinumate diagnooside seast,
millega EMOsse poordutakse, lisaks oli valiku pdhimdte, et oleks esindatud erinevad
terviseprobleemid: kroonilised haigused, valu, konkreetne haigusepisood. Analiiiisitavate
haigusriihmade valiku tegid Riigikontroll ja EEMAS koost6s.

Ekspertideks oli 19 arsti samadest haiglatest. Enamik neist olid erakorralise meditsiini arstid.

Eksperdit66 tildkogumi moodustasid hiipertooniaga (rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni
(RHK) 10. valjaande diagnoosikoodid 110113, 115), seljavaluga (RHK-10 diagnoosikoodid
M54.0—M54.9) ja alumiste hingamisteede infektsioonidega (RHK-10 diagnoosikoodid J12-J18,
J20—J22) 2016. a | poolaastal erakorralise meditsiini osakonda podrdunud. Eelnimetatud
diagnoosigrupid vdeti analiitisi koos alamdiagnoosidega. Po6rdumiste analiiiisi aluseks olid
haigekassa raviarved. Haigekassa andmebaasi pdhjal oli kolmes haigusriihmas ja kaheksas haiglas
2016. a | poolaastal kokku 6353 p6ordumist. Haigusriihmade sees jéeti analiitisist vélja korduvad
isikud ning eristati ravikindlustatud ja ravikindlustamata isikud. Andmebaasis oli 6131
ravikindlustatud ja 177 ravikindlustamata isikut. Seejérel voeti mdlemast rithmast juhuvalim.
Valimi vatmisel tagati, et igast haiglast ja haigusrithmast oleks kaasatud vihemalt 40 ravijuhtu
(voi koik juhud, kui neid vastavas alamrithmas oli vihem kui 40).

Isikupdhiselt koguti raviarved perearsti- ja eriarstiabi visiitide ja ravimite kohta, lisaks TEHIKust
digisaatekirjade andmed 2015. aastast kuni 2017. a | poolaastani. Seejarel kiisiti perearstidelt ja
TEHIKust haiguslood. EMO-visiidi epikriisiga tutvus iga ekspert oma haigla infosiisteemis.
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Kokku sattus valimisse neist, kes poordusid 2016. a | poolaastal EMOsse (vt tabel 1),
= 335 hiipertoonia diagnoosiga patsienti;
= 334 seljavalu diagnoosiga patsienti;
= 331 alumiste hingamisteede infektsiooniga patsienti.

Tabel 1. Eksperditoo valim haiglate ja haiguste kaupa

Hiipertoonia  Alumiste hingamisteede Seljavalu Kokku

infektsioon
AS Rakvere Haigla 40 40 40 120
Ida-Tallinna Keskhaigla AS 41 43 43 127
Laane-Tallinna Keskhaigla AS 40 44 41 125
Pd&hja-Eesti Regionaalhaigla SA 50 53 45 148
Parnu Haigla SA 40 42 42 124
SA Ida-Viru Keskhaigla 41 38 42 121
SA TU Kiliinikum 40 40 40 120
Valga Haigla AS 43 31 41 115

Allikas: Riigikontroll Eesti Haigekassa andmete alusel

Ankeetkiisitlus erakorralise meditsiini osakondades (vt p 10-12, 0, 120-121)
Ankeetkiisitlus viidi 1dbi ajavahemikul 15.09.—15.10.2017.

Kisitluse eesméark oli selgitada, kui palju p66rdub erakorralise meditsiini osakonda patsiente,
1) kellega peaks tegelema perearst ja 2) kellele ei olnud meditsiiniabi kéttesaadav.

Ankeet tdideti patsientide kohta, kellele antud triaazikategooria oli kollane, roheline ja sinine
(sOltumata saabumise viisist). Vilja jdid lapsed (0—18 a), trauma-, siinnitus- ja
giinekoloogiapatsiendid.

Uuringu ankeedi tiitsid EMO to6tajad. Ankeedis oli 9 kiisimust (vt lisa B). Kiisimustele 1-4
vastasid dde voi arst patsiendi iitluste pdhjal. Kiisimustele 5—9 vastas patsiendi ldbivaadanud arst.

Ankeetkdisitlus viidi 1dbi kaheksa HVA-haigla erakorralise meditsiini osakonnas. Need haiglad
olid lda-Tallinna Keskhaigla®, Pohja-Eesti Regionaalhaigla, Ida-Viru Keskhaigla, Tartu Ulikooli
Kliinikum, Léadne-Tallinna Keskhaigla, Valga haigla, Parnu haigla, Rakvere haigla.

Ankeetkiisitluse kéigus tdideti 6022 ankeeti, neist voeti analiiiisimiseks 5513 ankeeti, sest 509
ankeeti oli tdidetud poolikult v&i vastuoluliselt ning neid ei arvestatud.

Ka 2010. aastal korraldas Riigikontroll ankeetkiisitluse, kasutades sama metoodikat.
Ankeetkiisitlus viidi 18bi auditi ,,Perearstiabi korraldus* (2011) kdigus. Vt tdpsemalt:
https://www.riigikontroll.ee/tabid/206/Audit/2172/Area/21/language/et-EE/Default.aspx.

Ankeetkiisitlus toimus ajavahemikul 06.—26.09.2010 nelja haigla — Pdhja-Eesti Regionaalhaigla,
TU Kliinikumi, P4rnu Haigla ja Ida-Viru Keskhaigla — erakorralise meditsiini osakonnas. Kiisitlus

92 |da-Tallinna Keskhaigla tiitis 103 ankeeti, kuid tegelikult pd6rdus vastavaid patsiente 1005, seega on ankeetkiisitluse
vastuses selle haigla osa alaesindatud. Selleks, et hinnata siiski EMOsse poordumise vajalikkust, vaatas haigla EMO
juhataja 1abi selle perioodi pddrdujate analiiiisid ja uuringud ning andis nende tulemuste pealt hinnangu, kas patsiendi
seisund oli erakorraline. Seda hinnangut on arvestatud kahes kiisimuses: kas p66rdumine oli pdhjendatud voi oleks
patsient saanud abi perearstilt ning mis kellaaegadel ja pievadel patsiendid EMOsse podrdusid. Ulejidnud
ankeetkiisitluse tulemustes on arvestatud Ida-Tallinna Keskhaigla puhul 103 tdidetud ankeeti.
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holmas samu triaazikategooriaid ega hdolmanud lapsi, traumahaigeid ning siinnitus- ja
giinekoloogiapatsiente.

Andmeanaliiiisid
Perearstiabivisiidid enne ja pirast EMO-visiiti (vt p 108-109, p 116)

Analiiiisi aluseks olid haigekassa 2016. a | poolaasta EMOsse p66rdumiste raviarved (v.a
traumapatsiendid ja lapsed) ja samade isikute perearstiabi raviarved 2015. aastast kuni 2017. a |l
poolaastani. Analiiisis arvestati ainult neid perearstivisiite, mis toimusid kuni {iks aasta enne ja
iiks aasta parast EMO-visiiti. Seejdrel analiiiisiti raviarvete baasil, kas patsient kiis enne v&i
parast EMO-visiiti perearsti juures, ning juhul kui ks, siis vaadati, kui paljudele neist oli
madratud sama diagnoosijaotis. Sama analiilisi kdigus vaadati eraldi ka kindlustatud ja
kindlustamata isikute pd6rdumisi.

Ravikindlustamata isikute ja ravikindlustatud isikute po6rdumiste vordlus (vt lisa D)

Haigekassast saadi EMO raviarvete koondid perioodi 2014—2016 kohta, kus olid andmed
kindlustusstaatuse, diagnoosi, teenuseosutajate, poérdumisviisi, ravitiiiibi, vanuseriihma ja
summade kohta.

Nende pdhjal analiitisiti poddrdumisi kindlustusstaatuse pdhjal ja aluseks voeti RHK-10
kategooriad ning alamkategooriad. Alamkategooriate diagnooside erinevuse statistilise olulisuse
hindamiseks kasutati hii-ruut-testi. Olulisusnivoo oli 0,05 ehk on 5% tdendosus, et seos on
tingitud juhusest, ehk 95% tdendosusega on erinevus kindlustatud ja kindlustamata patsientide
diagnooside vahel statistiliselt oluline. Vastuste seast eraldati need alamkategooriad, kus kolme
aasta kohta kokku oli arvete arv viiksem kui 5.

Raviarvete keskmiste maksumuste analiiiisimiseks kasutati haigekassa EMO-raviarvete koondeid
2014.—2017. aasta kohta.

Ravikindlustamata isikute sissetuleku analiius (vt p 47)

Haigekassast saadi 2016. a | poolaasta EMOsse po6rdumiste raviarved ravikindlustamata isikute
kohta (v.a traumad). Samade isikute kohta kiisiti Maksu- ja Tolliametilt 2016. a | poolaasta
sissetuleku andmed.

Korduvate EMO-raviarvete vordlus ja perearstiabi visiitide analiiiis (vt p 117-118)

Analiiiisi aluseks olid haigekassa 2016. a | poolaasta EMOsse po6rdumiste raviarved (v.a traumad
ja lapsed) ja samade isikute perearstiabi raviarved 2015. aastal kuni 2017. a | poolaastal. Analiiiisi
holmati isikud, kes podrdusid EMOsse sama diagnoosiga mitu korda tihe aasta jooksul pérast
esimest EMO kiilastust 2016. a | poolaastal. Analiiiisis ei arvestatud poordumisi iihe nddala
jooksul pérast esmast p6ordumist, sest vaja oli vilistada sama haiguslooga patsientide korduvad
poordumised. Patsientide puhul, kes poordusid sama probleemiga mitu korda, uuriti, kas nad on
kiilastanud oma perearsti parast esimest EMO kiilastatust. Analiiiis ei holmanud traumasid.

Statistilised naitajad ja iilevaated

Tervishoiu rahastamine ja ndudlus (vt p 142—-154)

Eriarstiabi rahastamise ja kéttesaadavuse kohta lilevaate tegemiseks kasutati jargmisi

koondandmeid:

= haigekassa andmed hinnatud, rahastatava ja rahastamata ndudluse kohta ambulatoorses,
paevaravis ja statsionaarses ravis aastatel 2014—2018. Kuna noudluse hindamise metoodika
on oluliselt muutunud, pole varasemad andmed otseselt vorreldavad;

= haigekassa andmed haiglatega sdlmitud lepingus kokkulepitust enam tehtud t66 kohta
eriarstiabis aastatel 20112017 ravitiiiibi ja haigla tasandi kaupa;
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= Tervise Arengu Instituudi andmed arsti vastuvottude ja erakorralise meditsiini osakonda
podrdumiste kohta (tabelid KE32 ja AV20);

= Eurostati andmed katmata ravivajaduse kohta (tabel hith_silc_21);

= haigekassa finantsnéitajad aastatel 2004—2017.

Haiglavdrgu arengukava haiglate statistika (vt p 6-9, lisa A)

EMOsse poérdumistest iilevaate saamiseks koguti koigilt HVA-haiglatelt andmed EMOsse
poordumiste kohta ja haigekassaga sdlmitud lepingutes ettendhtud teenuse osutamise kohta.
Olenevalt kiisimusest oli statistika ajavahemik kas 2010—2017, 2014—2017 v6i 2016—2017.

Kiisimused hdlmasid jargmisi aspekte: poordumised saabumisviisi ning aastate ja kuude kaupa,
médratud triaazikategooriate, lahkumisviisi, kellaaja ja nddalapidevade (novembrikuu I tdisnddala
pohjal) kaupa, keskmine teenindusaeg (novembrikuu I tdisnddala pohjal); EMOs tehtud uuringud
ja analiiiisid; ravikindlustamata isikute ja laste osakaal; haiglate lepingutingimused ravijuhtude ja
summade jargi, sh EMO osakaal sellest.

Perearstiabi todajavilised vastuvdtud (vt p 77-83)

Eestis ei ole perearstil seadusest tulenevat kohustust teha vastuvotte todajavélisel ajal (enne kella
8.00, parast 18.00 voi nddalavahetuseti) ning seetdttu ei kogu haigekassa andmeid, kui palju
inimesed kasutavad vdimalust kiia toovilisel ajal perearsti vastuvotul. Perearstide todajaviliste
vastuvottude kasutamise véljaselgitamiseks tegi Riigikontroll paringu koigile perearstidele, kellel
oli haigekassa andmetel 2016. a | poolaastal to6ajaviline vastuvott. Paringus palus Riigikontroll
hinnata, kas nende kogemusel kiib tooajavilisel vastuvdtul vihem voi rohkem inimesi kui
tooajal. Paringule vastasid koik perearstid (55), kellel oli haigekassa andmetel 2016. a | poolaastal
todajaviline vastuvott.

Perearstiabi nouandetelefoni statistika (vt p 131, lisa C)

Perearstiabi nduandetelefoni 1220 teenust korraldab OU Arstlik Perenéuandla. Nouandetelefoni
kasutamise ning inimeste teadlikkuse analiitisimiseks kasutati OU tegevusaruandeid haigekassale.

Ravijirjekordade analiiiis (vt p 156—169)

Analiiiisis kasutati HV A-haiglate ravijarjekorra andmeid ravitiiibiti, lisaks uuringu ,,Eesti elanike
hinnangud tervisele ja arstiabile® tulemusi aastatel 2014—2016 ja OECD statistikat.

Tabel 2. Auditis kasutatud olulisemad materjalid

Andmetiiiip \ Allikad

Statistika " Eurostat
= OECD
" Tervise Arengu Instituut

" Statistikaamet

Uuringud, " Anderson, Eva. Arsti ambulatoorsed vastuvétud ja koduvisiidid 2004—2014. Tervise Arengu
anallusid, Instituut, 2016
aruanded

" Anderson, Eva; Panov, Liisi. Perearstiabiasutuste ambulatoorsed visiidid tervise infosiisteemi
andmetes 2015. aastal. Tervise Arengu Instituut, 2017

= Berchet, Caroline. Emergency Care Services. OECD Health Working Papers No. 83, 2015
" Eesti Haigekassa aastaaruanded 2012—-2017

= Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile 2016. Sotsiaalministeerium, 2016

= EMO teenuste 2016. a | pa rakendumine ja kodeerimise digsus. Eesti Haigekassa, 2017

= EMO teenuste kasutusanaliils. Eesti Haigekassa, 2016

" Valitsuskabineti istungile esitatud memorandumi lisa , Tervishoiu lisarahastamise véimaluste
anallius ja ettepanekud tervishoiu rahastamise jatkusuutlikkuse tagamiseks®. 07.2016
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" Mets, Urve, Veldre, Vootele. Tulevikuvaade t66jou ja oskuste vajadusele: tervishoid. SA
Kutsekoda, 2017

® Health at a Glance 2016. OECD, 2017

" Perearstiabi kattesaadavuse koondaruanded 2013-2017. Eesti Haigekassa
" Eesti perearstipraksiste kvaliteedijuhis. Eesti Perearstide Selts, 2017

" Tackling Wasteful Spending on Health. OECD Publishing, Paris, 2017

® Tervishoiu rahastamise jatkusuutlikkuse analiitis. Sotsiaalministeerium, 2016
® Tervishoiuteenuste kattesaadavus 2016. a, 12 kuud. Eesti Haigekassa

" Tervise- ja t66ministri memorandum valitsuskabineti néupidamisele 16.03.2017

Arengukavad " Erakorralise meditsiini eriala arengukava aastani 2020
" Peremeditsiini arengukava 2012—2020
® Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020

" Tervishoiu arengusuunad aastani 2020

Oigusaktid " Haigekassa ndukogu 11.01.2013. a otsus nr 5 ,Ravijarjekordade maksimumpikkused*

® Sotsiaalministri 06.01.2010. a maarus nr 2 ,Perearsti ja temaga koos t66tavate
tervishoiutootajate té6juhend” (RTL 2010, 3, 52)

®  Sotsiaalministri 21.08.2008. a maarus nr 46 ,Tervishoiuteenuse kattesaadavuse ja ravijarjekorra
pidamise nduded” (RTL 2008, 73, 1019)

= Sotsiaalministri 19.01.2007. a maaruse nr 9 ,Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti
Haigekassa poolt Glevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise
metoodika“ lisa 26 ,Juhend triaazi teostamiseks Eesti erakorralise meditsiini osakondades” (RTL
2007, 8, 135)

® Sotsiaalministri 19.08.2004. a maarus nr 103 ,Haigla liikide néuded" (RTL 2004, 116, 1816)

" Tervishoiuteenuste korraldamise seadus (RT | 2001, 50, 284)

Tabel 3. Auditi kdigus intervjueeritud isikud

Asutus Kuupiev Nimi ja ametikoht
OU Meditiim 7. detsember Eero Merilind — perearst
2016
SA Pbhja-Eesti 13. jaanuar 2017 | Vassili Novak — erakorralise meditsiini osakonna juhataja
Regionaalhaigla Georg Mannik — ndukogu esimees
AS lda-Tallinna 31. jaanuar 2017 | Mart Polluveer — erakorralise meditsiini osakonna juhataja
Keskhaigla
Tervise ja Heaolu 1. veebruar 2017 | Laine Mokrik — jurist
Infoststeemide Mari Asser — standardimise juht
Keskus
Mai-Liis Kullama — Sotsiaalministeeriumi digitaalvdimekuse arendamise
osakond
Eesti Haigekassa 14. veebruar 2017| Tanel Ross — juhatuse esimees
25. mai 2017 Maivi Parv — juhatuse liige
Tiiu Rudov — lepingute haldamise talituse spetsialist
Pille Banhard — juhatuse liige
Erly Feld — siseauditi osakonna juht
Triinu-Kreete Magi — ravikindlustushuvitiste igsuse kontrolli talituse juht
Tiina Sats — eriarstiabi paketi arenduse talituse juht
Sotsiaal- 27. veebruar 2017| Maris Jesse — terviseala asekantsler
ministeerium : eaar : : : ;
Agris Koppel — terviseslisteemi arendamise osakonna juhataja
Anneli Taal — tervishoiuressursside juht
SA Tartu Ulikooli 28. veebruar 2017 Ago Kérgvee — Eesti Erakorralise Meditsiini Arstide Seltsi juhatuse esimees,
Kliinikum ja Eesti = SA Tartu Kiirabi juhatuse esimees, Tartu Ulikooli Kliinikumi anestesioloogia
: 30. marts 2017 o . Rt .
Erakorralise ja intensiivravi kliiniku direktor
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Meditsiini Arstide
selts

12. mai 2017
9. veebruar 2018

Kuido Némm — Eesti Erakorralise Meditsiini Arstide Seltsi juhatuse liige,

Tartu Ulikooli Kliinikumi erakorralise meditsiini osakonna juhataja

Veronika Reinhard — Eesti Erakorralise Meditsiini Arstide Seltsi juhatuse

liige, Tartu Ulikooli Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku
vanemarst-6ppejoud anestesioloogia erialal

Margus Annuk — juhatuse liige

Krista Valdvee — kommunikatsioonijuht
Ulle Jaadla — statistik

Eve Parnaku — vanemode

Ulle Kumm — éendusjuhi kt

Mati Kallas — Glemarst

Andres Anier — IT- ja arendusjuht

SA Tartu Ulikooli 1. marts 2018 Raul-Allan Kiivet — rahvatervishoiu dppetooli tervishoiukorralduse professor
Kliinikum
Terviseamet 19. mai 2017 Ullar Kaljumée — peadirektori asetéitja tervishoiu alal
Mihhail Muz6tSin — peadirektori asetaitja jarelevalve alal
Juta Varjas — jarelevalveosakonna vaneminspektor
Melita Sogomonjan — jarelevalveosakonna vaneminspektor
Kaidi Usin — esmatasandi tervishoiu osakonna peaspetsialist
AS Laane-Tallinna 22. mai 2017 Imbi Moks — juhatuse esinaine
Keskhaigla Anzela Popova — EMO juhataja
Kai Zilmer — nakkuskliiniku juhataja
Piret Veerus — naistekliiniku juhataja
AS Jarvamaa 24. mai 2017 Andres Muursepp — juhatuse esimees
Haigla Tiiu Aule — ravijuht
Katrin Roosmaa-Tippi — EMO juhataja
Eesti Perearstide 31. mai 2017 Le Vallikivi — perearst, Tallinna Perearstide Seltsi juhatuse esimees
Selts Karmen Joller — perearst
Lembi Pdlder — perearst, Tallinna Perearstide Seltsi juhatuse liige
AS Rakvere Haigla 9. juuni 2017 Aile Kaasik — EMO juhataja
SA Narva Haigla 12. juuni 2017 Olev Silland — juhatuse liige
Pille Letjuka — Glemarst, erakorralise meditsiini kliiniku juhataja
SA lda-Viru 13.06.2017 Aime Keis — juhatuse liige, tUlemarst
Keskhaigla Arnold Persidski — EMO vanemarst
SA Parnu Haigla 15. juuni 2017 Veiko Vahula — juhatuse liige
Merike Lepp — EMO juhataja
Marit Oun — erakorralise meditsiiniabi teenistuse juhataja
SA Raplamaa 20. juuni 2017 Kaire Aadamsoo — juhataja
Haigla Aili Laasner — ilemarst
AS Valga Haigla 13. juuli 2017 Marek Seer — juhatuse liige
Kristel Kivisild — ravijuht
Anastassia Org — 6endusjuht
SA Pélva Haigla 14. juuli 2017 Margit Rikka — Glemarst
SA Laanemaa 25. juuli 2017 Tdnis Siir — peaarst, juhataja
Haigla Kai Tennisberg — ravijuht
Marju Lepmets — 6endusjuht
SA Viljandi Haigla august 2017 Priit Tampere — juhatuse esimees
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Auditi lopetamise aeg
Auditi toimingud 10petati mais 2018.

Auditi meeskond

Auditijuht oli Mart Vain. Auditimeeskonda kuulusid audiitorid Eva-Maria Asari, Pille Kuusepalu
ja Thea Teinemaa.

Kontaktandmed

Auditi kohta saab lisainfot Riigikontrolli kommunikatsiooniiiksusest
tel +372 640 0704 vdi +372 640 0777, e-post riigikontroll@riigikontroll.ee

Auditiaruande elektrooniline koopia (pdf) on saadaval kodulehekiiljel wwwe.riigikontroll.ee.

Auditiaruande kokkuvote on saadaval ka inglise keeles.
Auditiaruande number Riigikontrolli asjaajamissiisteemis on 2-1.7/70129/6.
Riigikontrolli postiaadress on:

Kiriku 2/4

15013 TALLINN

Tel +372 640 0700

Faks +372 661 6012
riigikontroll@riigikontroll.ee
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Riigikontrolli varasemaid auditeid erakorralise meditsiini valdkonnas

08.04.2011 — Perearstiabi korraldus
14.09.2004 — Esmase erakorralise arstiabi korraldus

Koik aruanded on kattesaadavad Riigikontrolli kodulehekiiljelt www.riigikontroll.ee
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Lisa A. Valdkonna iilevaade
Eestis on arstiabi jaotatud kolmele tasandile:

1) esmatasandi ehk perearstiabi;
2) eriarstiabi, sh EMO teenused;
3) Oendusabi.

Avrstiabi saamiseks tuleb iildjuhul esmalt po6rduda perearsti vastuvotule, kus on patsientidele
tagatud ndustamine, vajalikud uuringud ja ravi ning vajaduse korral suunatakse patsient
jargmisele tervishoiutasandile (eriarstiabisse v0i 6endusabisse). Ootamatu dgeda haigestumise voi
trauma korral saab inimene ise pdorduda haigla EMOsse voi kutsuda kiirabi.

Viltimatut abi ehk tervishoiuteenust, mida tervishoiutdé6taja osutab olukorras, kus abi
edasiliikkamine voi selle andmata jatmine vib pohjustada abivajaja surma vai piisiva
tervisekahjustuse, on digus saada igal Eesti territooriumil viibival inimesel. Viltimatu abi ei pea
olema EMOs antav abi. Viltimatut abi on kohustus anda ka néiteks perearstil. Viltimatu abi
osutamise eest EMOs vdib patsiendilt kiisida visiiditasu kuni 5 eurot.

Erakorralise meditsiini osakondi ja vastuvdtupunkte on kokku 19 ning need asuvad haiglavorgu
arengukava haiglate (HVA) juures (vt lisa G).% HVA-haigla peab erakorralisi patsiente vastu
votma oma padevuse ja voimekuse piires. Piirkondlike haiglate juures asuvad EMOd peavad
osutama koiki erakorralise meditsiini teenuseid. Need on kdige korgema tasemega haiglad, kus
pakutakse ka neurokirurgilist ja kardiokirurgilist ravi. Keskhaiglad peavad osutama koiki
erakorralise meditsiini teenuseid, v.a neuro- ja kardiokirurgiline ravi. Uldhaiglad osutavad
erakorralise meditsiini teenuseid, 1ahtudes haiglas esindatud erialadest. Kohalikus haiglas
osutatakse viltimatut abi arsti padevuse piires voi kiirabibrigaadi saabumiseni ja patsiendi
transpordini kdrgema tasandi haiglasse.

EMOsse poordub aastas ca 462 000 patsienti. Podrdumiste arv on aastatel 2010-2017 kasvanud
ca 13%, kuid viimastel aastatel on see piisinud stabiilne (vt joonis 1).

Joonis 1. EMOsse poordumiste arv 2010—2017
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Allikas: HVA-haiglate statistika

9 HVA-haiglate kaudu on tagatud ambulatoorne, pievaravi ning haiglaravi kdikjal Eestis, samuti on neil kohustus
tagada erakorraline arstiabi. Haigekassa sdlmib nende haiglatega viieaastased raamlepingud. Lisaks on Eestis ka teised
tervishoiuteenuse osutajad ehk haigekassa valikupartnerid, kes tdiiendavad HVA-haiglate pakutavat. 2018. a | poolaastal
oli haigekassal 293 eriarstiabi teenuseid pakkuvat valikupartnerit, kellest 8 pakkus haiglaravi.
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EMO kulude osakaal ravikindlustuse kuludest on viimastel aastatel kasvanud, joudes 2017. aastal
13%-ni (vt tabel 1). Ravikindlustuse eelarvest kaetavatele EMO kuludele lisanduvad EMOQs
véltimatut abi saanud ravikindlustamata isikute eest riigieelarvest makstavad kulud, mida 2017.
aastal oli ca 5 miljonit eurot.

Tabel 1. Ravikindlustuse kulude jaotus koos EMO kuludega 2014—2017 (miljonit eurot)

Rahastamise Kulu liik 2014 2015 2016 2017 Osakaal
allikas ravikindlustus-
kuludest 2017
Ravikindlustuse | Ajutise to6vdimetuse hivitiste 103,9 117,0 1303 1413 12,6
eelarve kulud
Kindlustatutele
kompenseeritavate ravimite 109,8 112,8 131,2 125,7 11,3
kulud
Muud kulud 29,7 30,2 31,9 37,0 3,3
Tervishoiuteenuste kulud:
Uldarstiabi 82,2 92,5 103,2 113,7 10,2

Muude tervishoiuteenuste
kulud (sh 6endusabi, haiguste 52,8 58,7 61,8 70,3 6,3
ennetamine, hambaravi)

Eriarstiabi 529,9 562,4 590,9 629,1 56,3

_..:sh EMO (ravikindlustatud 74.0 875 132.4 147.6 12,9

isikud)

Kulud kokku 973,6 1049,3 1117,2 100
Riigieelarve EMO (ravikindlustamata 27 27 4.9 5.0

isikud)

Allikas: Eesti Haigekassa

EMO raviarvete kulud jagunevad ambulatoorseteks ning statsionaarseteks kuludeks.
Ambulatoorsete teenuste kulud on aastatel 2014-2017 kasvanud 17,2 miljonilt 24,7 miljoni
euroni ehk ca 43% (vt joonis 2). Statsionaarsed kulud enk EMOst hospitaliseeritud patsientide
raviarvete maksumus on enam kui kahekordistunud, kasvades 56,7 miljonilt 124,5 miljoni euroni.
Peale raviarvete tasumise maksab haigekassa EMO personali t66 tasustamiseks ka
valmisolekutasu, mis lisandub nendele summadele. Valmisolekutasu tasub haigekassa vastavalt
sellele, milliste erialade arstide teenused peavad eri haiglates olema 6dpdev ringi kittesaadavad.®

Raviarvete maksumuse kasv on seotud eelkdige tervishoiuteenuste iildisest kiirema kulude
tousuga, mis tuleneb nii tehnoloogilisest arengust (sh uued ravivdoimalused ja seadmed) kui ka
kiirendatud palgakasvust.®® Niiteks on arstide keskmine palk perioodil 2014-2017 kasvanud
23%.% Kuna EMOsse poordumiste arv on neil aastatel olnud kiillaltki stabiilne, ei ole see oluline
kasvu mojutaja. Kiill aga on patsientide seisund iildjoontes muutunud raskemaks. Kuigi punase ja
oranzi triaazikategooria patsiendid moodustavad endiselt véiikese osa EMOsse pdordujatest, on
nende arv sel perioodil suurenenud vastavalt 98% ja 51%. Lisaks mdjutas EMO kulude kasvu
kahes suures haiglas uus rahastamissiisteem, mida hakati rakendama 2016. aastal (vt tipsemalt

p 40).

9 Sotsiaalministri 19.08.2004. a méirus nr 103 ,,Haigla liikide nduded*.
9 Tervishoiu rahastamise jitkusuutlikkuse analiiiis. Sotsiaalministeerium, 2016.

9 Tervise Arengu Instituudi statistika: arstide keskmine kogutunnipalk eriarstiabiasutustes, mis sisaldab lisaks
pohipalgale ka regulaarseid lisatasusid, lisatasu Shtuse t66, 66t00, puhkepéevadel ja riiklikel piihadel tootamise eest
ning lisatasu iiletundide eest.
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Joonis 2. EMO kulud ja podrdumiste arv aastatel 2014-2017%
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Allikas: Eesti Haigekassa ja HVA-haiglate statistika

2017. aastal oli ambulatoorsete raviarvete osakaal 84% koigist EMO arvetest ja samal ajal
moodustasid ambulatoorsed raviarved 17% EMO kogukuludest (EMO raviarvete suuruse kohta vt
p 40-42). Seega lahendati enamik kaebusi EMOs ja vaid vihesed patsiendid hospitaliseeriti,
samal ajal moodustasid rahaliselt enamiku EMO kuludest hospitaliseeritute ravikulud (vt joonis 3
ja4).

Joonis 3. EMO raviarvete jaotus ravitiliibi jargi, osakaal Joonis 4. EMO raviarvete maksumus ravitiiiibi jargi, osakaal
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Patsientide triaaz

EMOsse saabudes méaératakse patsientidele triaazikategooria, sdltumata sellest, kas isik toodi kiirabiga
voi poordus ise. Triaaz tuleb teha esimesel vdimalusel ning vdhemalt 80% osakonda po6rdunud
patsientidest peavad joudma triaazini mitte hiljem kui 10 minuti méddudes osakonda podrdumisest.
Triaazi teeb triaazidde, kes vajaduse Korral kutsub appi valvearsti. Triaazikategooria madramisel
ldhtutakse nii patsiendi kaebustest kui ka tema elulistest niitajatest. Triaazikategooria médrab patsiendi
kasitlemise Kiiruse ehk maksimaalse aja arsti vastuvotuni ning patsiendi paigutuse erakorralise meditsiini
osakonnas. Abivajajaid aidatakse, lahtudes triaazikategooriast, mitte saabumise jérjekorrast.

97 Kategooria ,,muu‘ sisaldab peamiselt haiglatele makstud valmisolekutasusid. Haigekassa andmetel oli EMO ravijuhte
2014. aastal 414 000 ja 2017. aastal 439 000. Muudatuste kohta EMO raviarvete andmetes alates 2014. aastast vt
joonealust viidet 23 Ik-1 13.
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Triaazijuhendi® kohaselt kasutatakse Eesti erakorralise meditsiini osakondades viieastmelist triaaZi-
stisteemi, kus patsiendid jaotatakse ,,punasteks®, ,,oranzideks®, , kollasteks*, ,,rohelisteks* ja ,,sinisteks®.

Punane (I) triaazikategooria téhistab eluohtlikus seisundis patsiente, kelle elu on otseselt ohus. Need
patsiendid vajavad kohest arstipoolset kdsitlemist.

Oranz (II) triaazikategooria tdhistab erakorralisi patsiente, kelle seisund on potentsiaalselt eluohtlik.
Aeg arsti vastuvétuni on kuni 15 minutit.

Kollane (III) triaazikategooria tahistab patsiente, kelle haigestumine voi trauma on erakorraline ning
vajab diagnostikat ja/voi ravi, kuid kelle seisund on stabiilne ning meditsiiniabi v3ib oodata. Aeg
arstini on kuni 60 minutit.

Roheline (IV) triaazikategooria téhistab patsiente, kelle puhul on tegemist probleemidega, mis ei vaja
kiiret erakorralist sekkumist ning aeg arstini on kuni 3 tundi.

Sinine (V) triaazikategooria tahistab patsiente, kes ei vaja erakorralist abi ja kelle tervise seisund ei
kvalifitseeru eelnevate triaazikategooriate alla. Aeg arstini kuni 6 tundi.

Rohelise ja sinise triaazikategooriaga patsientide arstliku lilevaatuse alustamise aeg voib EMO
iilekoormuse korral pikeneda.

Haiglati erineb triaazikategooriate osakaal oluliselt (vt joonis 5).

Joonis 5. EMOsse poordumine triaaZikategooriate jargi 2017. aastal, osakaal 1%
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Allikas: HVA-haiglate statistika

2017. aastal jéi rohelise triaazikategooriaga patsientide osakaal 31% (Rakvere) ja 93% (Laénemaa)
vahele, kui vilja jatta Jogeva haigla, kus kdik patsiendid olid mérgitud roheliseks, ning Ida-Tallinna
Keskhaigla erakorraline oftalmoloogia, kus patsientide triaazi tildiselt ei kasutata. Kui vorrelda
piirkondlikke haiglaid, siis Pohja-Eesti Regionaalhaiglas on rohelise triaazikategooriaga patsientide
osakaal 63% ja Tartu Ulikooli Kliinikumis mirgatavalt viiksem — 45%. Uks vdimalikest pdhjustest on
see, et kliinikumis on eraldi kdrva-, nina- ja kurguhaiguste ning laste vastuvott ning sealsed erakorralised

9 Juhend triaaZi teostamiseks Eesti erakorralise meditsiini osakondades. Sotsiaalministri 19.01.2007. a mérus nr 9, lisa 26.

9 Jdgeva haiglas on kdik podrdumised méiratud rohelisse triaaZikategooriasse. Uldjuhul suunatakse raskemad juhtumid kohe
kdrgema tasandi haiglatesse.

100 |da-Tallinna Keskhaigla arvudes ei sisaldu erakorralise oftalmoloogilise vastuvdtu andmed. Seal iildjuhul triaazi ei kasutata,
mistdttu on valdavalt margitud kategooria ,,mdéramata‘.
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patsiendid jadvad EMO statistikast vdlja. Samas ei seleta see kogu erinevust haiglate vahel ning tdpsemad
pohjused vajavad viljaselgitamist.!® Absoluutarvudes on suurem osa punase ja oranzi triaazikategooriaga
patsientidest (ca 72% ehk 14 090) koondunud nelja haiglasse: Pohja-Eesti Regionaalhaigla, Tartu
Ulikooli Kliinikum, Ida-Tallinna Keskhaigla ja Ida-Viru Keskhaigla.

Patsientide vanuseline jaotus

Ligi poole EMOsse poordujatest moodustavad tooealised inimesed (vanuses 19-62). Laste osakaal
EMOsse podrdujatest on suurem kui nende osakaal rahvastikus (vastavalt 24% ja 20%). Samuti kasutavad
63aastased ja vanemad inimesed EMO teenuseid suhteliselt tihti — nende osakaal EMOsse po6rdujatest on
27% ning osakaal rahvastikust 22% (vt joonis 6).

Joonis 6. EMO patsientide vanuseline jaotus vorreldes rahvastiku jaotusega 2017. aastal
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Allikas: Eesti Haigekassa, Statistikaamet

EMOsse poordumiste iseloomustus

Kdige enam podrduvad patsiendid EMOsse traumade ja miirgistustega, lihasluukonna- ja
sidekoehaigustega (sh seljavaluga) ning mujal klassifitseerimata stimptomitega (sh kdhuvalu). EMOsse
poordumiste kohta diagnoosikategooriate kaupa vt tipsemalt lisa D tabel 1. Markimisvddrne osakaal
(57%) kergemate kaebustega (sinine, roheline ja kollane triaazikategooria) patsientidest po6rdus EMOsse
toopdeval ja tooajal (k1 08.00—18.00, vt joonis 7). Vorreldes 2010. aastaga on toopaeval todajal
pddrdumiste arv kasvanud, samas on vihenenud pddrdumiste arv toopieva dhtul. Odsiti on podrdumiste
arv viike (4%). Samal ajal on vorreldes eelmise ankeetkiisitlusega kasvanud patsientide osakaal, kes
poo6rdusid EMOsse nddalavahetusel.

Joonis 7. Patsientide poordumiste jaotus kellaaegade jargi 2010. ja 2017. aastal'®?
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Allikas: Riigikontroll ankeetkiisitluse andmete alusel

101 EMO teenuste kasutusanaliiiis. Eesti Haigekassa, 2016.

102 Joonisel on esitatud andmed patsientide kohta, kelle triaaZikategooria oli kollane, roheline ja sinine. Vilja on jéetud lapsed (0-
18 a), ambulatoorsed traumahaiged, siinnitus- ja giinekoloogiapatsiendid.
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Koige enam on pédrdumisi toopdeval kl 09.00—12.00 (vt joonis 8). Té6pédeviti poordus 39% kollase,
rohelise ja sinise triaazikategooria patsientidest EMOsse just sellel ajavahemikul. 2017. aastal moodusta-
sid nddalavahetusel p66rdumised kokku ligi kolmandiku (29%) nende triaazikategooriate patsientide
poordumistest. Nadalavahetusel on samuti kdige enam pdordumisi hommikupoolikul k1 10.00—13.00
(40% kollase, rohelise ja sinise triaazikategooria patsientide nddalavahetusel poordumistest). Nende arv,
kes tulid EMOsse nddalavahetustel 66siti ja hilisShtutel, on vorreldes 2010. aastaga kahanenud.

Joonis 8. EMOsse poordumise aeg 2010. ja 2017. aastal*®®
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Allikas: Riigikontroll ankeetkiisitluse andmete alusel

Enamik EMOsse poordujatest saabub iseseisvalt (vt joonis 9). Tervise Arengu Instituudi statistika p&hjal
on ise poordujate osakaal 2006.—2017. aasta jooksul kasvanud 59%-It ligi 72%-ni. Seejuures oli kasv
kiireim aastatel 2006-2009. Kui vaadata absoluutarvusid, siis ise pddrdujate arv on perioodil 2006-2017
kasvanud enam kui 113 000 pddrdumise ehk ligi poole vorra.'%* Iseseisvalt EMOsse pdrdumiste
osakaalu kasv on tulnud peamiselt selle arvelt, et vihenenud on teistest raviasutustest EMOsse suunatute
osakaal — samal perioodil on see kahanenud 21%-It 6%-ni.

Joonis 9. EMOsse poordumine saabumise viisi jargi 20062017
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Allikas: Tervise Arengu Instituut

108 V't eelmine joonealune mirkus.
104 Tervise Arengu Instituudi arvud erinevad mdningal méaral arvudest, mille saatsid Riigikontrollile HVA-haiglad, vt p 6.

105 Tervise Arengu Instituudi mirkus: 2016. aastast muudeti erakorralist arstiabi vajavate patsientide saabumise viisi arvestuse
metoodikat: kui varem arvestati tunnuse ,,suunati teisest raviasutusest alla ka oma haigla tervishoiutdotajate suunamised ja
erakorralise meditsiini osakonna tagasikutsed, siis niitid on need kirjeldatud tunnuse ,,saabus muul viisil“ all.
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Kiirabiga saabujate osakaal on aastate jooksul jadnud stabiilselt 19—-20% juurde. Stabiilne on olnud ka
muul viisil saabujate osakaal — sellesse kategooriasse kuuluvad need, kelle saabumise viisi pole andmetes
mérgitud ning samuti néiteks politseiga toodud vdi EMO arstide tagasikutsutud patsiendid.

Suurem osa patsiente saadetakse parast EMO-visiiti koju, sh suunatakse ambulatoorsele ravile. Nende
osakaal on ajavahemikul 20062017 kasvanud 8% vorra. See on toimunud hospitaliseeritute arvelt, kelle
hulk on vihenenud niisama palju (vt joonis 10) .

Joonis 10. Patsientide lahkumine EMOst 2006—2017
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Allikas: Tervise Arengu Instituut
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Lisa B. Ankeetkiisitluses kasutatud ankeet

Need andmed tdidab patsiendi vastuvotja (triaaziode, registraator vms).

1. Patsiendi isikukood

2. EMOsse poordumise kuupiev (pdev.kuu) . jakellaaeg (t:m)

3. Patsient on ravikindlustatud [, ravikindlustamata [, ravikindlustamata, kuid tasub ise visiidi eest []

4. Saabumisviis [ perearst saatis [ tuli (toodi) ise LI haigla saatis (nii teine kui ka sama
haigla)

5. Miks tuli patsient EMOsse?
(Personal kiisib patsiendilt, mdrkida iiks vastusevariant — peamine pohjus!)

a. Patsient tuli EMOsse ise, poordumata eelnevalt perearsti poole.

Perearst ei olnud kéttesaadav.
U Asub mujal.
[0 Tooviline aeg.
[J Perearsti juurde liiga pikk ooteaeg.
[1 Muu (lisada darmise vajaduse Korral) ............coiiiiiiiiiiiiiiiii e,

Patsient ei soovinud perearsti poole poorduda.
[ Eisaa perearsti juurest vajalikku abi piisavalt kiiresti (nt ei tehta uuringuid).
[0  Eiole aega, et perearsti poole pdorduda.
[l On sama probleemiga varem perearsti vastuvotul kdinud, kuid ei ole abi saanud (uuringuid
tehtud).

[0 Varasem positiivne kogemus EMOst, soovib uuesti EMOsse podrduda.
71 Muu (lisa ddarmise vajaduse Korral) ..........c.ooviviiiiniiiiiiiiii e

Teadmatus.
[ Patsient ei tea, et perearst saab selle terviseprobleemi korral aidata voi et perearsti
vastuvotule saab ka erakorraliselt minna.
1 Muu (lisada darmise vajaduse Korral) ...........oooiiiiiiiiiiiii e,

b. Patsient on eelnevalt sama probleemiga perearsti poole poérdunud.

Perearst on patsienti nidinud/uurinud.
[0 Andnud saatekirja EMOsse.

Soovitanud p6drduda EMOsse, saatekirja ei andnud.

Patsient otsustas ise EMOsse tulla.

Patsient soovib saada teisest arvamust.

Muu (lisada ddrmise vajaduse Korral) ..........c.ooiiiiiriiiiiiiiiiii i

[ B A |

Perearst pole patsienti iile vaadanud.
[1  Andis saatekirja EMOsse.

[0 Soovitas podrduda EMOsse, saatekirja ei andnud.
71 Muu (lisada darmise vajaduse Korral) ............o.ouiiiiiiiiii

C. [] Patsient helistas perearsti nouandetelefonile, kust soovitati EMOsse minna.
(Selle vastuse voib mdrkida ka juhul, kui on juba olemas mdrge ménes punkti a voi b jaotises.)
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d. [J Patsient ei padsenud eriarsti vastuvotule.

Need vastused kirjutab ankeeti patsiendiga EMOs tegelenud arst.

6. Patsiendi kaebused EMOsse poordumisel (tuleks valida peamine kaebus).

[J Peavalu

[ Vertiigo

[J Norkus

U Valu rindkeres/rinnus
"1 Ohupuudus, hingeldus
[J Koha

[J Riitmihéire

[J Korge vererdhk

[ Minestus

[J Tursed

] Palavik

[ Médapaise vms lokaalne infektsioon

0
0

OO0 o0o0gogd

Kd&huvalu

Seedehéired
(kohukinnisus/kohulahtisus)
liveldus/oksendamine
Seljavalu

Jasemevalu

Diisuurilised vaevused
Liigesevalu

Arevus, paanikahiire
Kiilmetushaigus

Muu (kui iikski eelnev ei sobi)

7. EMOsse tuleku pohjuseks oleva diagnoosi kood RHK-10 jirgi:

8. Vaeguse kestus (pdevade arv)

Kas patsiendi EMOsse tulek oli meditsiiniliselt pohjendatud?
(Kiisimuse iile otsustamisel ldhtutakse iga patsiendi kaebustest, diagnostikast ja patsiendile

osutatud ravist.)

00 Jah, EMOsse tulek oli péhjendatud (siin voib olla mitu valikut jérgnevast loetelust):

U
U

[

00 Ei, EMOsse tulek ei olnud pohjendatud, probleemiga oleks véinud tegeleda perearst (see valida

Esines pohjendatud kahtlus eluohtliku haigestumise suhtes.
Patsiendi seisund vajas diagnoosimist, mida pole perearstil voimalik teostada voi pole voimalik

teostada piisavalt kiiresti.

Patsient vajas ravi ajal kas kliinilist v3i instrumentaalset jalgimist.
Patsient ei vajanud erakorralist sekkumist, aga vajas kiiremat arstiabi, kui plaaniline jérjekord

eriarsti juurde voimaldanuks.
Muu (kasutada d4rmise vajaduse korral)

juhul, kui eelnevad kriteeriumid ei olnud tiidetud).

10. Kas patsient hospitaliseeriti? 1 JAH

[TEI

72

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 23. oktoober 2018



Erakorraline meditsiin

Lisa C. Perearsti nouandetelefon

Perearsti nduandetelefon 1220 on iileriigiline 66pdevane meditsiinilise ndustamise liin, mis on
moeldud abi andmiseks ajal, mil perearstiabi ei ole kittesaadav (nditeks véljaspool tddaega,
puhkepievadel voi riiklikel plihadel) voi kui terviseprobleem ei vaja kohest perearsti vastuvotule
minemist. Nouandeliini ndustajad aitavad analiiisida inimese tervise seisukorda ja annavad
tegutsemisjuhised esmaseks abiks. Kuigi Eesti inimeste teadlikkus perearsti nduandetelefonist 1220
on aastate jooksul kasvanud (vt joonis 1), ei ole neist jatkuvalt pooled sellest kuulnud. Kui 2010.
aastal oli nduandetelefonist kuulnud kolmandik Eesti inimestest ning 15% oli numbrile helistanud, siis
2016. aastal oli perearsti nduandetelefonist kuulnud ligi pool eestimaalastest ning sellele helistanud
27%.

Joonis 1. Eesti inimeste teadlikkus perearsti nouandetelefonist ja selle kasutamine 2008—2016, osakaal'*
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Allikas: Perearsti nouandetelefoni kohta koostatud aruanded

Koos nduandetelefoni tuntuse kasvuga on suurenenud ka perearsti nduandeliinile tehtud kdnede arv.
Ajavahemikul 2014-2017 tehti nduandeliinile keskmiselt 240 000 kdnet aastas (vt joonis 2). Seda on
keskmiselt 640-680 konet paevas. Keskmiselt on konesid kdige enam laupéeviti (ca 720 konet) ja
piihapdeviti (ca 700 konet). Kdige vihem oli aastatel 2010-2017 konesid kolmapéeviti (ca 560
konet). Nadalavahetuseti on konede arv keskmiselt viiendiku vOrra suurem.

106 2017. aastal vastavat uuringut ei korraldatud.
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Joonis 2. Perearsti nouandetelefonile tehtud konede arv 2006—2017
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Allikas: Perearsti nguandetelefoni aruanded

Pooltel juhtudel soovivad inimesed meditsiinilist ndustamist haiguste vdi nende siimptomite suhtes.
See on peamine pohjus nduandetelefonile helistamiseks. Haigla valvetuppa soovitasid ndustajad
poorduda keskmiselt 5%-1 (2017. aastal ca 12 500 inimesel) juhtudest ning Hairekeskusesse suunati
1% (2017. a ca 2500) konedest (vt joonis 3).

Joonis 3. Nouandetelefonile esitatud kiisimuste ja teemade kokkuvote 2017. aastal, osakaal
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Allikas: Perearsti nduandetelefoni aruanne 2017

Kui koik haigla valvetuppa suunatutest poorduks EMOsse, siis oleks nad 2017. aastal moodustanud
ca 2,7% koigist podrdujatest (462 000-st). Kui kdik Hairekeskusesse suunatud podrdumistest oleks
olnud pdhjendatud, siis oleks need 2017. aastal moodustanud ca 0,5% kiirabi véljakutsetest.

74 Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 23. oktoober 2018



Erakorraline meditsiin

Lisa D. EMOsse poordumised kindlustusstaatuse ja diagnoosikategooriate jargi

Riigikontroll analiiiisis, kui palju erinesid ravikindlustamata ja ravikindlustatud isikute po6rdumised
aastatel 2014-2016. Analiitisist selgus, et ravikindlustamata isikute pdordumistest ca 53%
moodustasid traumad, samal ajal ravikindlustatud isikute omadest 36% (vt tabel 1).2” Samuti ilmnes,
et RHK klassifikaatorite alampeatiikkide kaupa analiitisides oli 51% tddealiste ravikindlustatud ja
ravikindlustamata isikute pddrdumiste korral 95% tdeniosusega erinevus statistiliselt oluline.'%

Tabel 1. Tddealiste ravikindlustatud (RK) ja ravikindlustamata (MK) isikute poordumiste osakaalud rahvusvahelise haiguste
klassifikatsiooni (RHK) diagnoosikategooriate kaupa 2014 —2016

MK  RK MK RK MK

2014 2015 2015 2016 2016

A00-B99 | Teatavad nakkus- ja parasiithaigused 2,18 2,20 2,11 1,90 2,33 2,44

C00-D48 | Kasvajad 1,14 0,52 1,15 0,59 1,28 0,70

D50-D89 | Vere- ja vereloomeelundite haigused ning teatavad 0,21 0,16 0,22 0,20 0,24 0,31
immuunmehhanismidega seotud haigusseisundid

EO0-E90 | Sisesekretsiooni-, toitumis- ja ainevahetushaigused 0,47 0,20 0,44 0,21 0,46 0,30

FO0-F99 | Psiuhika- ja kaitumishaired 1,33 2,45 1,36 2,24 1,30 2,66
G00-G99 | Narvislisteemihaigused 2,26 2,28 2,31 2,22 2,40 2,33
HO00-H59 | Silma- ja silmamanusehaigused 4,92 3,16 4,51 2,89 4,45 2,24
H60-H95 | Korva- ja nibujatkehaigused 2,05 1,81 1,99 1,56 1,97 1,77
100-199 Vereringeelundite haigused 5,43 3,28 5,46 3,64 5,69 3,64
J00-J99 Hingamiselundite haigused 4,22 4,72 4,19 4,70 4,69 5,26
K00-K93 | Seedeelundite haigused 5,31 5,79 5,32 5,79 5,50 6,00
LO0-L99 Naha- ja nahaaluskoehaigused 3,86 4,19 3,92 4,28 3,89 3,62
M00-M99 | Lihasluukonna- ja sidekoehaigused 7,68 5,89 8,08 5,23 7,89 4,65
NO0-N99 | Kuse-suguelundite haigused 4,74 3,22 4,59 3,06 4,68 3,01
000-099 | Rasedus, slinnitus ja stinnitusjargne periood 5,37 0,61 5,37 0,64 5,63 0,63
P00-P96 | Perinataal- ehk siinniperioodis tekkivad seisundid 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,01
QO00-Q99 | Kaasaslindinud vaararendid, deformatsioonid ja 0,04 0,01 0,04 0,02 0,05 0,09
kromosoomianomaaliad
R0O0-R99 | Mujal klassifitseerimata simptomid, tunnused ja 7,41 6,00 7,59 6,29 8,30 6,95
kliiniliste ning laboratoorsete leidude halbed
S00-T98 | Vigastused, mirgistused ja teatavad muud 36,11 52,11 | 35,93 53,47 35,86 |52,57
valispdhjuste toime tagajarjed
V01-Y98 | Haigestumise ja surma valispohjused 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Z00-Z99 | Terviseseisundit mdjustavad tegurid ja kontaktid 5,25 1,39 5,40 1,06 3,40 0,81

terviseteenistusega

U00-U99 | Koodid spetsiifiliste eesmarkide jaoks 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Allikas: Riigikontroll Eesti Haigekassa andmete alusel

107 Osakaalud on sarnased kdigil kolmel aastal (2014-2016).
108 Alampeatiikkide osas arvutati kolme aasta kohta kokku hii-ruut. Erinevus oli olemas, kui p véirtus oli viiksem kui 0,05.
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Ravikindlustamata isikute poordumised aastate kaupa on toodud joonisel 1.2%° Analiiiisist selgus, et
poordumiste arv on vihenenud aeglaselt, kuid stabiilselt, keskmiselt on ravikindlustamata isikuid
olnud koigist poordumistest 3—4% (haigekassa andmetel).

Nii tabelis 1 kui ka joonisel 1 toodud néitajad illustreerivad p-s 4849 toodud hinnangut, et
ravikindlustatud isikutel on palju enamate probleemide korral ligipads erakorralise meditsiini
osakonnas pakutavale teenusele ning ravikindlustamata isikute p6drdumiste vihenemine viitab, et
Sotsiaalministeerium tasub rangelt vaid véltimatu abi eest.

Joonis 1. Ravikindlustamata isikute arv ja osakaal EMOsse poordumisest
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Allikas: Riigikontroll Eesti Haigekassa ja HVA-haiglate andmete alusel

OECD riikide vordluses on Eesti iiks neist vahestest, kus ei ole kdigil isikutel tervisekindlustust.
Téapsemalt on riigid toodud joonisel 2.

109 Haiglate ja haigekassa andmed erinevad; haigekassa andmetes on sees vaid erakorralise meditsiini osakonda poérdumised
ning ravikindlustamata isikud, kelle teenuse eest on riik tasunud. Haiglate statistikas on sees ka teistes osakondades
viltimatut abi saanud patsiendid ja ravikindlustamata isikute hulgas on need, kes on teenuse eest ise tasunud.
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Joonis 2. Avaliku ja erasektori kindlustuse osakaal kokku kogu rahvastikust 2015. aastal
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Allikas: OECD andmed
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Lisa E. Perearstiabi kattesaadavuse kriteeriumid

Perearstiabi kittesaadavuse aluseks on kolm nduet: 1) nimistute piirsuurus, 2) vastuvdtuaegade pikkus
ja 3) vastuvotu korraldamise kiirus erineva raskusastmega tervisehdirete korral.

1. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 8 Ig 4! jéirgi on perearsti nimistu piirsuurus 1200-2000
inimest. Kui nimistu suurus on enam kui 2000 (20012400 inimest), on perearstil kohustus kaasata
veel vihemalt 1iks arsti kvalifikatsiooniga tervishoiutdétaja (néiteks abiarst).

2. ,,Perearsti ja temaga koos todtavate tervishoiutdoétajate todjuhendi” § 5 Ig 1-3 kohaselt on perearsti
vastuvotuaeg vihemalt 20 tundi nddalas ning perede iseseisev vastuvotuaeg on vihemalt 20 tundi.
Vastuvotuajad peavad olema igal toopéeval ajavahemikul kella 8.00-18.00. Vahemalt iihel paeval
néddalas peab vastuvott olema kuni kella 18.00-ni. Perearsti tegevuskoht peab olema avatud ja
patsientide vastuvdtule registreerimine tagatud toopéeviti vihemalt kaheksa tundi péevas.

3. ,,Perearsti ja temaga koos to6tavate tervishoiutdotajate toojuhendi® § 5 Ig 4 tulenevalt on perearstil
kohustus véimaldada patsiendile vastuvott dgeda tervisehdire puhul poordumise paeval ning teistel
juhtudel viie to6pdeva jooksul.

Eesti perearstipraksiste kvaliteedijuhendi kohaselt on kittesaadavuse kriteeriumitele vastavuse
hindamise aluseks jargmised kiisimused:

= Kas perearst tagab dgeda tervisehdirega patsiendile vastuvGtu samal paeval?
= Kas perearst tagab teistel juhtudel vastuvotu 5 toopdeva jooksul?
= Kas tegevuskoht on avatud vihemalt 8 tundi paevas?

= Kas kindlustatud isikutele on tagatud vastuvotule registreerimise vdimalus vihemalt 8 tundi
péevas?

= Kas isikutele on tagatud vastuvott viiel toopéeval nddalas vahemalt 4 tundi pdevas, kusjuures
vihemalt 1 vastuvott nddalas toimub kuni kella 18.00-ni?

= Kas peredel on iseseisev vastuvott vihemalt 20 tundi niddalas?
= Kas teise perede olemasolu korral on kokku perede iseseisev vastuvott vahemalt 40 tundi nadalas?

= Kas perearst on votnud todle tdistooajaga todtava perede voi mitu peredde, kelle tddaeg
summaarselt on vihemalt tiks tdistooaeg?

= Kas perearst on votnud toole teise, nimistut mitteomava arsti, kui arsti nimistu on iile piirsuuruse?
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Lisa F. OECD andmetel kolme operatsiooni ooteajad seisuga 2006 —2014/2015

Joonis 1. Kataraktioperatsiooni ooteaeg eriarsti vastuvotust kuni operatsioonini
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Allikas: Health at a Glance 2016. OECD, 2017

Joonis 2. Puusaliigese asendamise operatsiooni ooteaeg eriarsti vastuvotust kuni operatsioonini
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Allikas: Health at a Glance 2016. OECD, 2017

Joonis 3. Polveliigese asendamise operatsiooni ooteaeg eriarsti vastuvotust kuni operatsioonini
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Allikas: Health at a Glance 2016. OECD, 2017
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Lisa G. Erakorralise meditsiini osakonnad 2017. aastal
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